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OZET

KADINLARIN DOGUMDAN SONRA KONTRASEPTIF YONTEM
KULLANMA DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER
Fatma KARACALAR BINICi

Yiiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 103 + xv sayfa

Dogumdan sonra uygun zamanda etkili yontemlerle gebelikten korunmaya baslamak;
istenmeyen gebeliklerin, istemli diisiiklerin, stk ve ¢ok dogumlarin azalmasinm
saglayarak hem anne hem de bebek sagligini olumlu yonde etkileyecektir. Bu aragtirma
dogum sonrasi donemde kadinlarin kontraseptif yontem kullanma durumu ve buna etki

eden faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma Sivas Numune hastanesinin dogum sonu kliniklerinde yapilmstir.
Belirtilen hastanede dogum yapan kadinlar arastirmanin evrenini olusturmustur.
Orneklem sayis1 %95 giivenirlik ve %35 hata pay: ile 360 kadin olarak belirlenmistir.
Kadmlar dogum sonu ficiincii ve altinci aylarda arandiginda ulasamama ihtimali
distintilerek bu say1 %10 oraninda arttirilarak 396 kadin 6rnekleme alinmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Ozellikler Formu, Dogum Sonrasi Ugiincii
Ayda Kontraseptif Yontem Kullanim Durumunu Belirleme Formu ve Dogum Sonrasi
Altinct Ayda Kontraseptif Yontem Kullanim Durumunu Belirleme Formu aracilign ile
toplanmistir. Kisisel Ozellikler Formu dogumdan sonra kadmlar hastaneden taburcu
olmadan hemen Once yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Dogumdan ii¢ ay
sonra kadinlar telefonla aranarak Dogum Sonras1 Ugiincii Ayda Kontraseptif Yontem
Kullanim Durumunu Belirleme Formu, altinci aydaki goriismede ise Dogum Sonrasi
Altinct  Ayda Kontraseptif Yontem Kullanim Durumunu  Belirleme Formu
uygulanmustir. Veriler SPSS 22 programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizinde

Ki-kare testi kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.



Kadimlarin %57,1°1 bu gebeligi sirasinda, %81,6’s1 ise dogumdan sonra saglik
calisanlarindan dogum sonrasi gebeligi Onleyici yontemlere yonelik bilgi almadigini
belirtmistir. Kadinlarin %88,4’ii dogumdan sonra gebelikten korunmayi diisiinmektedir.
Kadinlarin dogumdan sonra kullanmay: diisiindiikleri yontemler arasinda %42.,6 ile
rahim i¢i ara¢ (RIA) ilk sirada yer almakta, bunu %29,7 ile kondom izlemektedir.
Kadinlarin gebeliginde ve dogumdan sonra gebeligi 6nleyici yontemlere yonelik saglik
personelinden bilgi alma duruma gére dogum sonu gebeligi 6nleyici yontem kullanmay1
diistinmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Dogum sonrasi
tiglincii ayda kadinlarin %87,2’sinin gebeligi onleyici yontem kullandigi belirlenmistir.
Esin calisma durumu, evlilik yasi, ilk anne olma yasi, ideal ¢ocuk sayisina gére mevcut
cocuk sayisi, dogum sekli, dogum sonu {igiincii ayda adet gorme ve ilk cinsel iligkide
korunma durumuna gore dogum sonu t¢iincii ayda gebeligi onleyici yontem kullanma
davranig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Dogum
sonu tiglincli ayda gebeligi onleyici yontem kullanan kadinlarin %70,7’si etkili yontem
kullanmaktadir. Aile tipi, son gebeligin planli olma durumu, dogum sekli, ti¢iincti ayda
adet gorme durumu, emzirme durumu, Aile Sagligi Merkezi’nden (ASM) gebeligi
Onleyici yontemlere iliskin bilgi alma durumu ve yonteme karar veren kisiye gore
dogum sonu {igilincii ayda etkili yontem kullanma davranisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05). Dogum sonu altinc1 ayda kadinlarin %94,5’inin
gebeligi onleyici yontem kullandigi, kullanilan yontemler arasinda en ¢ok tercih edilen
yontem kondom (%44,3) olmasina ragmen ikinci sirada geri ¢ekme yonteminin (%28,4)
yer aldig1 belirlenmistir. Aile tipi, son gebeligin planli olma durumu, dogum sekli, adet
gorme durumu, taburculuk sonrast ASM’den egitim alma durumu ve ydnteme karar
veren kisiye gore dogum sonu altinci ayda kadinlarin etkili yontem kullanma
davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore kadinlarin ¢ogu dogum sonu dénemde
gebelikten korunmay1 diisiinmektedir ve altinci ayda yapilan degerlendirmede de biiyiik
cogunlugunun bu diislincelerini hayata gegirdigi dikkat ¢ekmektedir. Ancak gebelikten
korunan kadinlarin yaklasik 1/3 i etkisi sinirhi yontemler kullanmaktadir. Ayrica genis
aileye sahip, son gebeligi planli olan, vajinal dogum yapan, altinci aymnda adet
gormeyen, dogum sonu déonemde ASM’ den gebelikten koruma yontemlerine yonelik
egitim almayan ve Kullanilan yonteme esi ile birlikte karar vermeyen kadinlarin etkisi

siirli yontemleri kullanma orani daha yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda gebelik ve
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dogum sonu donemde verilen gebeligi onleyici yontemlere yonelik egitimlerin nicelik
ve nitelik acisindan iyilestirilmesi ve egitim programlarinda &zellikle ydntem
kullanmama ya da etkisi siirli yontem kullanma agisindan risk altinda olan kadinlarinin

oncelikle ele alinmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu dénem, dogum sonu gebelikten korunma, dogum

sonu gebelikten korunma davranisi
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ABSTRAC

CONTRACEPTIVE USE IN WOMEN DURING POSTPARTUM PERIOD AND
AFFECTING FACTORS
Fatma KARACALAR BINICI
Master’s Thesis
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Advisor: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2019, 103+xv pages

To start contraception with effective methods at the appropriate time after birth will
decrease the number of unintended pregnancies, abortions, frequent and multiple births
and thus will have a positive effect on both the mother’s and baby’s health. This
descriptive study was conducted in order to determine contraceptive use in women in
the postpartum period and the factors affecting it.

The study was conducted in the postpartum clinics of Sivas Numune Hospital.
The women who gave birth in the aforementioned hospital comprised the study
population. The minimum sample size was calculated as 360 using the 95% level of
confidence with a 5% margin of error. Considering the fact that some women might not
be contacted in the postpartum 3rd and 6th months, this number was increased by 10%
and the study sample included 396 women. The study data were collected using the
Personal Characteristics Form, Contraceptive Use at 3 Months Postpartum Form and
Contraceptive Use at 6 Months Postpartum Form developed by the researchers.
Personal Characteristics Form The form was administered through face-to-face
interviews just before the women were discharged from the hospital after birth. The
women were contacted by phone at 3 months and 6 months after birth, and the
Contraceptive Use at 3 Months Postpartum Form and Contraceptive Use at 6 Months
Postpartum Form were administered respectively. The data obtained were analyzed in
the SPSS 22.0, and the chi-square test was used for the statistical analysis. P value of
<0.05 was considered statistically significant.
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Of the participating women, 57.1% and 81.6% stated that they did not receive
information about postpartum contraceptive methods from health professionals during
their pregnancy or after birth respectively. Of the participating women, 88.4%
considered to use a contraceptive method after birth. Of the contraceptive methods the
participants considered to use, IUD (intrauterine device) took the first place (42.6%),
whereas condom ranked second (29.7%). There was a significant correlation between
women’s considering using postpartum contraceptive methods and receiving
information about contraceptive methods from health professionals during pregnancy
and after birth (p <0.05). It was determined that 87.2% of the participating women used
contraceptive methods at 3 months after birth. The use of a contraceptive method at 3
months after birth was significantly correlated with the variables such as the spouse's
employment status, age at marriage, age at the first birth, the number of children, the
number of children at present, type of delivery, menstruation at the postpartum 3rd
month and the use of a contraceptive method at the first sexual intercourse (p<0.05).
%70.7 women who are using contraseption methods in postpartum third month, is using
effective contraseption methods. There was a statistically significant correlation
between the use of a contraceptive method at 3 months after birth and factors such as
the family type, whether the pregnancy was an intended one, type of delivery,
menstruation at the postpartum 3rd month, receiving information about contraceptive
methods from Family Health Centers (FHC) and the person who makes the decision of
using a contraceptive method (p <0.05). It was determined that 94.5% of the
participating women used contraceptive methods at 6 months after birth. Of the
contraceptive methods the participants used, condom took the first place (44.3%)
whereas withdrawal ranked second (28.4%). There were statistically significant
differences between the participating women’s behaviors of using effective
contraceptive methods at the postpartum 6th month in terms of the factors such as the
family type, whether the last pregnancy was an intended one, menstruation at the
postpartum 6th month, receiving information about contraceptive methods from Family
Health Centers (FHC) and the person who makes the decision of using a contraceptive
method (p < 0.05).

The results of the study demonstrated that most of the women considered using a
contraceptive method in the postpartum period, and the evaluation performed at the 6th

month showed that the majority of them put their thoughts into practice. However, the

iX



effect of the methods used by approximately 1/3 of them was limited. The prevalence of
using a contraceptive method with a limited effect was significantly high among the
participating women who had extended families, whose last pregnancy was an intended
one, who had vaginal delivery, who still did not have menstruation at the 6th month
postpartum, who did not receive education from a FHC in the postpartum period and
who did not decide on the method to be used together with her husband. In line with
these results, it is recommended that quantity and quality of the trainings on
contraceptive methods given during pregnancy and postpartum period should be
improved, and that especially the women who are at risk for not using a contraceptive
method or for using a contraceptive method with a limited effect should be addressed

first in such training programs.

Keywords: Postpartum period, postpartum contraception, postpartum contraceptive

behaviour



ICINDEKILER

Sayfa No
| (O SO\ N TR RRURRPRUTRRIS |
0 2117 N II
YONERGE .cuucuiunccoieiieceeisi e e Iii
TESEKKUR.....ouuitiiiiiiieiiriereeterneeserneeserseesesssessessesnessnesssn . iv
OZET ...ttt ettt e he et e bbbt e hb e bt b e b e e nae e ebeeaneas \Y
ABSTRACT e viii
KATKI BELIRTME/TESEKKUR .........cocooviiiiiiiiieeeee e X
ICINDEKILER .........oooviiiiiieeeeeceeeeeee ettt Xi
TABLOLAR DIZINI .....c.ooooiiiiiiiiiiiieees s Xiii
KISALTMALAR /SIMGELER...........cocosiiiiiniinisinsiseeees s XV
Lo GIRIS .ottt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi...........ccovrvevevirieereiesiseeseseiesssesesssssssesesesssssssssssnens 1
1.2, ATaStirmaninn ATNACT ......eeeiiurieeeiiiiiee s sttt e e st ee e s sbee e e e s stre e e s s ssbeee e s abnr e e e s snnreeeesnnees 4
1.3. Aragtirmanin SOTUIATT.......ccuuiiiiiieiiiee i bee e aee e 4
2. GENEL BILGILER .........coccoviiiiiiiiiiiiss e 5
2.1. Aile Planlamasinin Tanimi ve Tiirkiye Durtum.........cccooviiiiiiiiiiiiiciiceen, 5
2.2. Aile Planlamasi ve Kontraseptif Kullaniminin Amag ve Faydalari...................... 6

2.2.1. Ana Saghig1 Agisindan Yararlart .........cccoovviiiiiiiiiiiee e 6
2.2.2. Cocuk Sagligr Acisindan Yararlari........cccccooveiiiiiiiniinienc e 7
2.3. Diinya’da Aile Planlamast...........c.ccoooiiiiiiiiiiiii e 7
2.4. Tiirkiye’de Niifus Politikalar1 ve Aile Planlamast ..........ccccooviiiiiiiiiiciice, 9
2.5. Dogum Sonu Donemde Dogurganligin Geri Doniisii ve Aile Planlamasi.......... 10

2.6. Dogum Sonrasi Aile Planlamasi1 Hizmetlerinde Danismanlik ve Hemsirelik .... 12

3. GEREC VE YONTEM ........ocooiiiiiieeteeeee ettt 15
3.1, Aragtirmanin TiIPL..ceioeeiieiiieiiei e 15
3.2. Arastirmanin Yer ve OZelliKIETi.......ovueuevererereeeieeeeeieeee e, 15



3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ........ccveveveveveeieeieieeeiee e 15

3.4. Veri Toplama ATaGlart ..........ccooveiiiiiiiiici e 16
3.4.1. Kisisel Ozellikler FOrmu (EK-1) .....coovovrurerircrcceceeececeeesesssseeseeens 16
3.4.2. Dogum Sonras1 Ugiincii Ayda Kontraseptif Yéntem Kullanma Durumunu
Belirleme FOrMU(EK-2) .......ccooiiiiiieiie e s 16
3.4.3. Dogum Sonrasi Atinct Ayda Kontraseptif Yontem Kullanma Durumunu
Belirleme FOrmu (EK=3)........coviiiiiee e 16

3.5. Arastirmanin On UyUIAMAST .......c.evcveveveeerererereseieeeeree ettt sesssssesesesesenns 17

3.6. Aragtirmanin Uygulanmast ..........ccoocueiieiiiiinieiisieseesese e 17

3.7. Aragtirmanin Etik BOYUTU .......cccooiiiiiiiiic e 17

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ........cccvvviiiiiiiiiiiiiii e 17

4. BULGULAR ...ttt 18

5. TARTISMA ...ttt bt nne s 65

6. SONUCLAR VE ONERILER ........cocooiiiiiiiiiee ettt 80

0.1, SOMUGIAT L.viiiiiiiiiie it nbb e s be e et e e e anees 80

0.2, ONETILET «.v.vovoeeeceee ettt ettt ettt ettt sttt esennenantesnas 86

7. KAYNAKLAR Lo 88

EKLER ... 99

Ek 1. Kisisel Ozellikler Formu (EK-1) ........cccccovrirmuererriirireierenieieeeieeses e, 99

Ek 2. Dogum Sonras1 Ugiincii Ayda Kontraseptif Yontem Kullanma Durumunu

Belirleme FOrmMuU (EK=2) ........ccoeoiiiieie et 101

Ek 3. Dogum Sonrasi Altinci Ayda Kontraseptif Yontem Kullanma Durumunu

Belirleme FOrmMuU (EK=3) ........coiiiiiiiieieee et 102

1721 00 30 02 T 103

Ek 4. Etik Kurul Karari ... 103

Ek 5. Sivas Numune Hastanesi Uygulama 1zni ...........ccccooevvvicveicicsicecceee, 105

(0 Y/€) )Y I 15T 106

Xii



TABLOLAR DiZINi

Tablo 1. Kadimlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi...........coccevevevnencee, 19
Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi .........ccevevevevevevereeeeerereiennn, 21
Tablo 3. Kadinlarin Son Gebeligine Iliskin Baz1 Ozelliklere Gore Dagilimi................. 22

Tablo 4. Kadmlarin Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Bazi Ozelliklerine Gére
DAGIIIMI 1.ttt e e bre e 23
Tablo 5. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonrast Dénemde
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanmay: Diisiinme Durumunun Dagilimi ...................... 25
Tablo 6. Kadlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Gebeligi Onleyici
Yontem Kullanmay1 Diistinme Durumunun Dagilimi...........ccoooveiiiiieiiiiiciiceieens 27
Tablo 7. Kadmlarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Kullanmayi
Diisiindiikleri Gebeligi Onleyici Yéntem Tiiriiniin Dagilimi .........c.cooeveveverieererienennne, 29
Tablo 8. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Kullanmayi
Diisiindiikleri Gebeligi Onleyici Yontem Tiiriiniin Dagilimi .........c.co.evevrveereerevcrereennn. 31
Tablo 9. Kadinlarin Dogum Sonu Ugiincii Ayda Adet Gérme, Cinsel Iliskinin Baslamasi
ve Taburculuk sonrast ASM’de Gebeligi Onleyici Yontemlere Iliskin Egitim Alma
Durumuna Gore Dagilimi ...........ooiiit s 33
Tablo 10. Kadmlarm Dogum Sonu Ugiincii Ayda, Emzirme ve Ek Gidaya Baslama
Durumlarina Gore Dagilimi............ooiiiii .35
Tablo 11. Kadmlarin Ugiincii Ayda Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanma Durumuna
GOTE DAGIIIMI ... 36
Tablo 12. Kadinlarin Dogum Sonu Ugiincii Ayda Gebeligi Onleyici Yontem
Kullanmama Nedenlerine Gore Dagilimi ..........ccccoviireiiininiieineseese e 37
Tablo 13. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ugiincii Ayda
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumunun Dagilimi..........ccceeveueeeeeeeeeeereeeennne, 39
Tablo 14. Kadimlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ucgiincii Ayda Gebeligi
Onleyici Yontem Kullanma Durumunun Dagilimi ...........cccvveveieveiniereiieessereeeenen, 41
Tablo 15. Kadmlarin Adet Gorme, Emzirme ve ASM’den Gebeligi Onleyici
Yoéntemlere Iliskin Egitim Alma Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ugiincii Ayda
Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Davranisina Gore Dagilimi..........coceeeveveeeeeneee, 43
Tablo 16. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ugiincii Ayda

Kullandiklar1 Yontem Tiirtintin Dagilimi .........ccooovviiiiiiiiiiiice 45



Tablo 17. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ugiincii Ayda
Kullandiklar1 Yontem Tiirtintin Dagilimi ........ccocvoiiiiiiiiiiiii e 47
Tablo 18. Kadmlarin Adet Gérme, Emzirme ve ASM’den Gebeligi Onleyici
Yoéntemlere Iliskin Egitim Alma Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ugiincii Ayda
Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yontem Tiiriiniin Dagilimi ...........ccooveevercrerriererenens 49
Tablo 19. Kadinlarin Dogum Sonu Altinci Ayda Adet Gérme ve Cinsel Iliskiye
Baslama Durumuna GO1e Dagilimi ........cccveiiiiiiiiiiiiiiiiie e 51
Tablo 20. Kadmlarin Dogum sonu Altinci Ayda Emzirme ve Ek Gidaya Baslama
Durumlarinin Dagilimi .........oooviiiiiiiiiiii s 53
Tablo 21. Kadinlarin Dogum Sonu Altinct1 Ayda Dogum Sonu Ugiincii Ayda
Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yénteme Devam Etme ve Kullanilan Yonteme Iligkin
Memnuniyet Diizeylerinin Dagilimi..........ccooiiiiiiiiiiiie e 54
Tablo 22. Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanmayan Kadinlarin Dogum sonu Altinct
Ayda Yéntem Kullanmaya Baslama Durumlar1 ve Kullanilan Yéntemin Ozelliklerine
GOTE DAGIIMI 1.t 56
Tablo 23. Kadmlarin Dogum Sonu Altinc1 Ayda Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma
Durumuna GO1e DaGilim .........ooveiiiiiiiiicii e 58
Tablo 24. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Altinc1 Ayda
Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yéntem Tiiriiniin Dagilimi........cccoeovrrieriererenennnn. .59
Tablo 25. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Goére Dogum Sonu Altinc1 Ayda
Kullandiklar1 Yontem Tiirtiniin Dagilimi ..o 61
Tablo 26. Kadmlarin Adet Gorme, Emzirme ve ASM’den Gebeligi Onleyici
Yontemlere Iliskin Egitim Alma Ozelliklerine Goére Dogum Sonu Altinci Ayda
Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yéntem Tiiriiniin Dagilimi .........cccoceereveriererienennne, 63

Xiv



KISALTMALAR /SIMGELER

AP : Aile Planlamasi

CEDAW : Convention On The Elimination Of All Forms Of Discrimination

Against Women (Kadina Karst Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi

Sozlesmesi)
DSO . Diinya Saglik Orgiitii
ICPD : International Conference On Population And Development (Birlesmis

Milletler Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi).

RiA . Rahim I¢i Arag

TNSA : Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi

UNFPA : United Nations Population Fund (Birlesmis Milletler Niifus Fonu)
TUIK . Tiirkiye Istatistik Kurumu

XV



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde kadin saghg ve kadin saghgmi gelistirmeye yonelik hizmetler
kadinin yagam boyu biitiin yas gruplar1 ve her bir yasam doneminde sagligini etkileyen
tim faktorlerle birlikte kapsamli ve biitlinciil bir yaklasimla ele alinmaktadir. Bu
nedenle kadin saghig: intrauterin donemden baslayarak bebeklik, ¢ocukluk, addlesan
donem, eriskinlik ve yaslilik donemlerinde kadinin biyo-psikososyal agidan iyilik hali

icinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (Sirin, 2008; WHO,2009; Koyun ve ark., 2011).

Eriskinlik donemi, kadinin yasam donemleri igerisinde oldukca 6zel bir yere
sahiptir. Clnkii kadmin fertil oldugu yillardaki sagligi ve iyilik hali tim yasam
donemleri iizerine etki etmektedir. Bu donem aymi zamanda kadinin dogurganligi
lizerinde bilgiye dayali kararlar almasini1 gerektiren bir zaman dilimidir. Plansiz
dogurganligin neden oldugu istenmeyen ve sik araliklarla yasanan gebelikler, 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde maternal, fetal ve neonatal morbidite ve mortaliteye sebep
olan ve bu nedenle ¢oziimlenmeye ¢alisilan bir problemdir (Abera ve ark.,2015; Ersoy
ve ark., 2015). Verilere gore, diinyada eriskin yas grubunda bulunan kadinlarin %14’
dogum ve gebelikle baglantili nedenlerle 6lmektedir. Anne 6liim hiz1 gelismis tlilkelerde
100.000 canli dogumda 9 iken, gelismekte olan {ilkelerde bu sayr 1000°e kadar
yikselmektedir (WHO, 2009). Diinyada meydana gelen gebeliklerin 56
milyonu isteyerek diisiikle sonlanmakta, diisiiklerin 25 milyonu giivenli olmayan
kosullarda gergeklesmektedir. Maternal oliimlerin 6nemli bir kismi (%4,7-%13,2)
giivenli kosullarda yapilmayan diisiiklerden kaynaklanmaktadir. Her yil ortalama 5,3
milyon kadinin giivenli olmayan diisiiklerden dolay1r herhangi bir sekelle yasamak
zorunda kaldig1 tahmin edilmektedir (WHO, 2017). Bu nedenle yetiskinlik doneminde
kadinlarin  dogurganlikla ilgili saglik sorunlarinin Onlenmesinde dogurganligin
planlanmas1 onemlidir. Bu amaca yonelik sunulan Aile planlamasi (AP) hizmetleri ise

anahtar noktadir.

Kadin sagliginin da dnemli bir gostergesi olan AP, eslerin istedikleri zamanda,
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalari, kisisel isteklerine, ekonomik olanaklarina goére
cocuk sayilarini belirlemeleri ve dogum araliklarini istedikleri sekilde planlamalarin

saglamaya yonelik ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir (Rehimli ve ark.,2008; Aksu ve
1



ark., 2015). AP hizmetlerinde temel amag, istenmeyen gebelikleri ve buna baglh
gerceklesebilecek isteyerek diisiikleri 6nlemek, anne ve bebek o6liimlerini engellemek,
ailelerin istedigi sayida c¢ocuk sahibi olmalari saglamak, anne ve cocugun saglik
diizeyini arttirmak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir (Kaya ve ark., 2008).
Ancak, bilgisizlik ya da kontraseptif yontemlere ulasmadaki eksiklikler kadinlarin
planlanmamis gebelikler yasamasina ve kendi fertilitelerini kontrol edememelerine
neden olmaktadir. Nitekim anne 6liimlerine neden olan baslica risk faktorleri arasinda
ilk siralarda karsilanmamis AP ihtiyaci yer almaktadir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) verilerine gore, diinyada modern aile planlamasi yontem kullanim orani
%64'diir (UNFPA, 2017). Ulkemizde ise kadinlarin tamamina yakininin en az bir aile
planlamasi yontemi bilmesine karsin modern ydntem kullanim oram1 yalnizca
%47,4’tir. Yillara gore bakildiginda modern yontem kullaniminda artis olmakla birlikte
bu durum hala istenilen diizeyde degildir (TNSA, 2013). AP hizmetlerini etkin bir
sekilde wuygulamayan {ilkelerde istenmeyen gebelikler, istemli diistikler, asir1
dogurganlik ve buna bagli olarak riskli gebelik oranlari da yiiksektir (Kaya ve
ark.,2008).

Ulkemizde 1970’den beri riskli gebelikleri 6nleyerek, kadin ve cocuk sagligimi
korumay1 amaglayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti sunarak dogurganliklar ile ilgili
Ozgiir ve bilingli se¢im yapmalarini saglayan politikalar izlenmistir. Buna ragmen aile
planlamas1 yontem kullanimlar istenilen diizeyde degildir. Bu orani arttirabilmenin en
onemli yolu eslere kontraseptifydontemlere ulasma ve yontem kullanimi yoniinde etkili
rehberlik ve danigmanlik hizmetleri sunmaktan ge¢mektedir. Bu danigsmanligin ihtiyag
duyulan bir donemde yapilmasi hizmetin etkinligini de artiracaktir. Dogum sonu dénem
ciftlerin yeni bir gebelikten korunma gereksinimlerinin en yiiksek oldugu donemlerden
biridir (Nagar ve ark., 2003;Kaplanoglu ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)
gore; ideal gebelik araligi, bir gebeligin sonlanmasi ile takip eden gebeligin baslangici
arasindaki siire olarak tanimlanmaktadir ve bu siirenin 24 aydan az olmamasi
onerilmektedir (WHO, 2006). Birbirine yakin araliklarda gelisen dogumlar annenin
besin deposunun yetersiz olmasina ve annenin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
gebelikten onceki durumuna dénmesini zorlastirmaktadir. Bunun sonucunda hem var
olan gebelikteki bebegin gelisimi olumsuz etkilenmekte hem de daha 6nce dogan

¢ocugun emzirilme siiresi kisalmaktadir (Giirel ve Giirel, 1995; Tagkin, 2005; Erenel,



2010; Erenel ve ark., 2011; Ozgen ve Sahin, 2016).Bu nedenle dogumdan sonra uygun
zamanda etkili yontemlerle gebelikten korunmaya baglama istenmeyen gebeliklerin,
istemli distiklerin, sik ve ¢ok dogumlarin azalmasimi saglayarak hem anne hem de
bebek sagligmi olumlu yonde etkileyecektir (Pasha ve ark.,2015; Weisband ve ark.,
2017).

Ulkemizde dogumlarm %18’inin bir énceki dogumdan ¢ok kisa bir siire sonra,
yani 24 aydan az bir siire sonra gergeklesmektedir (TNSA, 2013). Bu durumun en
onemli nedeni ¢iftlerin dogumdan sonra uygun zamanda etkili yontemlerle gebelikten
korunmaya baslamamalaridir. Ayrica dogumdan sonra fertilitenin geri doniisiine iliskin
yanlis inaniglar da bu duruma neden olabilmektedir. Moore ve arkadaslari (2015)
tarafindan 21 diisiik ve orta gelirli iilkede yapilan bir calismada, dogum sonrasi
donemde kadinlarin %61'inin 6niindeki 1 yil igerisinde gebe kalmak istemedigi halde
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadig belirlenmistir. Yapilan birgok calismada
da,kadinlarin dogum sonu donemde gebelikten korunma diizeylerinin istenilen diizeyde
olmadigi, bu oranin lilkemizde %28 ile %94,3 arasinda degistigi (Golbasi ve ark., 2005;
Gilig ve ark., 2009; Erenel ve ark., 2011; Bas ve ark., 2014) yurt disinda yapilan
calismalarda ise %28,4 ile %48,4 arasinda oldugu saptanmistir (Abera ve ark.,2015;

Dasgupta ve ark., 2016; Weisband ve ark., 2017).

Dogum sonrast donem, karsilanamayan AP ihtiyacini karsilamak ve yakin
zamandaki gebelik risklerini azaltmak igin kritik bir zamandir (Gaffield ve ark.,2014;
Kaplanoglu ve ark., 2015). Ciinkii bu donem kadinlarin saglik profesyonelleri ile uzun
sire etkilesim kurabildigi bir donemdir. Kadinlarin hastaneden ayrilmadan Once
kullanacaklar1 kontraseptif yonteme iliskin karar vermis olmalar1 anne, bebek ve aile
saglhigi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir (Bas ve ark., 2009; Giin ve ark., 2009; Weisband ve
ark., 2017). Weisbandve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, dogum 6ncesi bakim
alan kadinlarindogum sonu donemde AP yontem kullanma orani arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Bir diger calismada dogum sonrasi erken donemde verilen AP
egitiminin modern ydntem kullanim oranim1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir

(Nagar ve ark., 2003).

Kadin sagligin1 koruma ve gelistirmek i¢in egitim ve danismanliktan, akut ve

uzun donemli bakima kadar biitiin hizmetleri i¢ine alan esit, kapsamli, nitelikli, saglik
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hizmetlerine ulasilabilirliginin saglanmasi gerekir. Ayrica bu hizmetlerin multidisipliner
saglik ekibi tarafindan sunulmasi 6nemlidir. Kadin sagligi hizmetleri ekibi i¢inde
Ozellikle hemsireler dogum sonu donemde eslerin modern kontraseptif yontemler
kullanmalarin1 saglamada 6nemli roller iistlenebilirler. Hemsireler, kadinin ve esinin
kontrasepsiyona yonelik bilgilerinin degerlendirilmesinde, bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasinda, kendilerine uygun yontemleri se¢meleri ve dogru kullanmalarini
saglama noktasinda egitici, danisman, arastirici ve uygulayici rolleriyle rehberlik
edebilecek en yetkili kisilerdir. Bu noktada eslere kontrasepsiyon konusunda yardimci
olmak i¢in oncelikle kontrasepsiyon saglamaya yonelik mevcut uygulamalari ve bunlari
etkileyen faktorler hakkinda ayrintili bilgilere gereksinim duyulmaktadir. Bu konuda
yapilacak aragtirmalarin sonuglari, kontraseptif yontemlerin daha etkin bir sekilde
kullanilmasini saglayabilmek icin planlanacak programlara temel olusturabilecektir. Bu
sonuclar dogrultusunda hemsireler, sahip olduklar1 temel hemsirelik bilgi ve becerilerini
tireme sagligi ve aile planlamasi egitimlerine 6zel bilgilere entegre ederek, kadini, aileyi
ve toplumu destekleme, boylece 6zelde kadinin ve ailenin genelde toplum sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesine dnemli katkilar verebileceklerdir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma dogum sonras1 donemde kadinlarin kontraseptif yontem kullanma

durumu ve buna etki eden faktorleri belirlemektir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Kadinlarin dogum sonu dénemde gebeligi dnleyici yontem kullanmay1 diisiinme
durumu nedir?

2. Kadinlarin dogum sonu ii¢iincii ayda gebeligi onleyici yontem kullanma durumu
nedir?

3. Kadinlarin dogum sonu altinci ayda etkili gebeligi 6nleyici yontem kullanma
durumu nedir?

4. Kadmlarin sosyodemografik 6zellikleri dogum sonu gebeligi onleyici yontem
kullanma davranisim etkiler mi?

5. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri dogum sonu gebeligi dnleyici yontem kullanma

davranigini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Planlamasimin Tanim ve Tiirkiye Durum

Kadin sagliginin 6nemli bir gostergesi olan aile planlamasi (AP), eslerin
istedikleri zamanda, istedikleri sayida cocuk sahibi olmalari, kisisel isteklerine,
ekonomik olanaklarina gore ¢ocuk sayilarni belirlemeleri ve dogum araliklarimi
istedikleri sekilde planlamalarini saglamaya yonelik ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir
(Rehimli ve ark., 2008; Sirin, 2008; Aksu ve ark., 2015; Yurdakul ve Cobaner, 2015;
Calik ve Cetin, 2018). AP; “Dogum Kontroli” ve “Kontrasepsiyon (gebeligin
Onlenmesi)” ile aym1 anlamda kullanilan terimler olmasina ragmen: Aile planlamasi;
hazirlik ve bilgi iceren daha biiyiik bir kavramdir. Aile planlamasi ¢ok cesitli lireme
saglig1 hizmetlerini kapsar. Bu hizmetler dogurganlik, dogum kontrolii, sterilizasyon ve
diizenli kontrolleri kapsayan hizmetler biitiiniidiir. Dogum kontrolii, hazir olmadan
hamilelikten kaginmak i¢in kullandiginiz yontemler veya attiginiz adimlar grubudur ve

yalnizca gebelikten korunmayi agiklar (Taskin, 2007).

Tiirkiye’de yontem kullanimi 1965°ten sonra artis gostermistir ve modern
yontem kullanimi geleneksel yontem kullanimindan fazladir ancak istenen diizeyde
degildir. Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2018) sonuclarina gore toplam
dogurganlik hizi kadin basina 2,07 dogumdur. Dogurganlik diizeyleri arasinda bolgesel
farklilagsmalar belirgin diizeydedir. Dogurganlik hiz1 3,34 ile en yiliksek Giineydogu
Bolgesinde iken Bati Karadeniz bolgesinde dogurganlik hizi 1,66 ile en diigiik hiza
sahiptir. Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA, 2013) sonuglarina
gore gebelik ve dogum ile iligkili hastalik ve 6liim risklerinin en yiliksek oldugu 20 yasin
altinda ve 35 yasin {izerinde yapilan dogumlar tim dogumlarin yaklagik olarak beste
birini olusturmaktadir. Tiirkiye’de ytiksek riskli dogurganlik davranisinin yaygin oldugu
bilinmektedir. En sik karsilasilan risk grubunun dogum araligi 24 aydan kisa oldugu
dogumlar ve dogum sayisinin ii¢ ve iizeri oldugu dogumlar olarak belirlenmistir.
Ulkemizde her yiiz gebelikten ondokuzu diisiikle sonuglanmig ve bu diisiiklerin besi
isteyerek diistiktiir. Aile planlamasi yontemleri Tiirkiye’deki kadinlarin neredeyse hepsi
tarafindan (%99,8) bilinmektedir. En yaygin olarak bilinen gebeligi Onleyici yontem
RIA(rahim ici arag) ve haptir. Gebeligi onleyici yontem kullanimi %73,5, baska ¢ocuk

istememe oran1 %67 olmasina ragmen etkin gebeligi onleyici yontem kullanim orani



%47,4’tiir ve en ¢ok Kullanilan modern yéntem RIA olmasina ragmen tiim ydntemler

icinde geri ¢cekme yontemi halen en yaygin olarak kullanilan yontemdir.

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, iki dogum arasindaki siiresini agmak ya
da bir daha gebelik diistinmedigi halde herhangi bir AP yontemi kullanmayan
dogurabilme yetisine sahip kadinlari tanimlamaktadir (Klijzing, 2000; Ergdo¢men ve
Bozbeyoglu, 2005). TNSA 2013 sonuglarina goére iilkemizde karsilanmamis aile

planlamasi ihtiyaci %6 olarak belirlenmistir.

2.2. Aile Planlamasi ve Kontraseptif Kullaniminin Amac ve Faydalari

AP hizmetlerinde temel amag, istenmeyen gebelikleri ve buna bagh
gerceklesebilecek istemli diisiikleri onlemek, anne ve bebek Oliimlerini engellemek,
ailelerin istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmalarin1 saglamak, erken ve ileri yas gebelikleri
Onleyerek anne ve ¢ocugun saglik diizeyini arttirmak ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek ve korumaktir (Atasii ve Sahmay, 2001; Toker ve ark., 2002; Kaya ve ark.,
2008; Calik ve Cetin, 2018;). Diinyada iireme g¢agindaki 214 milyon kadin gebelik
diisinmedigi halde modern bir aile planlamast yontemi kullanmamaktadir.
Karsilanmamuis aile planlamasi gereksinimi oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir (WHO,
2018). DSO aile planlamasmin tesvik edilmesi toplumlarin saghgmi ve gelisimini
desteklerken, kadinlarin refahini ve 6zerkligini glivence altina almak i¢in esas oldugunu
belirtmistir.

2.2.1. Ana Sagh@ Acisindan Yararlari

e Kadinlarda gebelikle iliskili saglik risklerini nler

o Gebelik, diisiik, kiirtaj, dogum ve lohusaliga bagl anne 6liimleri azalir.

o Sik araliklarla gebelikleri onleyerek sik araliklarla olusan gebeliklerin
komplikasyonlarindan anneyi korur.

o Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesiyle isteyerek yapilan diisiikleri azaltir.

o Dogum yas1 ve aralifinin ayarlanmasindan dolay1 (18 yasindan kiigiik,
35 yasindan biiylik) komplikasyon ve tehlike azalir.

o Cinsel yolla bulasan hastaliklarda azalma goriiliir.

o Annede beslenme bozuklugu, anemi, gebelige bagli hipertansiyon,
diyabet ve jinekolojik sikayetlerde azalma goriiliir.

e Annede psikolojik sikayetler azalir ve saglikli anne sayisi artar.
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e AP yontemleri anneyi bazi kanser tiirlerinden korur(Giirel ve Giirel, 1995;
Taskin, 2006; WHO,2018; Calik ve Cetin, 2018).
2.2.2 Cocuk Saghg1 Acisindan Yararlar:

Bebek oliimleri azalir.

lleri yastaki gebelikler engellenecegi icin bebeklerde goriilen konjenital
anomaliler azalir.
e Prematiire bebek dogumu, gelisme geriligi ve diisiik dogum agirliklt bebek
dogumu azalir.
o Istenmeyen gebelikleri dnleyerek istenmeyen gocuk sayisini azaltir. Bu sayede
aileler mevcut ¢ocuklarina zaman ayirdiklari igin ruhsal yonden saglikli gocuklar
yetisir.
e Daha kiiciik ailelere sahip olmak ebeveynlerin her cocuga daha fazla yatirim
yapmasini saglar. Daha az ¢ocuga sahip ailelerdeki ¢ocuklarin okul devam
sliresinin daha uzun oldugu bilinmektedir.
e (Cocukta anne siitii ile beslenme aliskanligindan dolay1 hastaliklar goriilmez,
enfeksiyon goriilmez. Zeka diizeyleri yiiksek saglikli ¢cocuklar yetigir. Saglikli
cocuklar saglikli toplumu olusturur (Giirel ve Girel, 1995; Taskin, 2006;
WHO,2018; Calik ve Cetin, 2018).
2.3. Diinya’da Aile Planlamasi

Diinya’da Birinci Diinya Savasi sonrasinda azalan niifus, 1960’11 yillarin basina
kadar artis gostermistir. Yoksullugun giderek yayginlagsmasi ve stireklilik kazanmasi,
sosyal ve ekonomik esitsizlikler, asir1 niifus artisi, ¢evresel kirlenme ortak sorunlar
olarak ortaya ¢ikmistir. 1960’11 yillardan itibaren niifus artisinin kalkinma tizerindeki
olumsuz etkileri dikkat ¢ekmeye baslamis ve tiim bunlar1 6nlemeye yonelik niifus
konusunda uluslararas1 isbirligi artirilarak, ¢6ziim odakli programlar ve hedefler
gelistirilmeye baslanmigtir. 1969°da yayinlanan Birlesmis Milletler Genel Konseyi
Sosyal Gelisme ve Kalkinma Bildirgesi, Ebeveynler ¢ocuklarin sayis1 ve diinyaya
getirilme zamanina 6zgiirce ve sorumluluk sahibi bir sekilde belirleme konusunda tek
hak sahibidir, bu ailelere haklarini kullanabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve araglarin
saglanmasi gerektigi de vurgulanmis ve karara baglamistir. UNFPA’in kaynak aktardig:
faaliyetler incelendiginde 1969- 1991 arasi siiregte finansal kaynaklarinin % 45’ini aile
planlamas1 programlarina ayirmustir.(Ozberk, 2006; Bozkurt ve Akin, 2011; UNFPA,
2018)



1979°da Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW),
ailelerin saglik ve refahini saglama konusunda aile planlamasinin biiylik 6neme sahip
oldugunu belirtilmektedir. Maddeleri arasinda kadinlarin ailelerin saglik ve refahini
arttirmak icin aile planlamasida dahil olmak {izere egitici bilgilere ulasmalarinin
saglanmasi yer almaktadir. Kadina kars1 ayrimciligi 6nlemek amaciyla cinsiyet esitligini
esas alaraksaglik hizmetlerine ulagmay1 saglamak icin (aile planlamasi ile ilgili olanlar
da dahil) tiim 6nlemlerin alinmasina yonelik kararlar alinmistir (Taskin, 2004; Bozkurt
ve Akin, 2011). 1994’de Kahire Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda
(Internatiomal Confernce On Population And Development- ICPD), niifus ve
kalkinmanin ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugunu belirtmistir. Her yonii ile ele
alinarak, Cinsel saghk, Ureme Sagh@ ve iiremeye iliskin haklarin; siirdiiriilebilir
kalkinma, siirdiiriilebilir ekonomik biiyiime ve tiim insan haklarina ulagsmada temel
oldugu kabul edilmis ve her gebeligin istenen gebelik olmasi gerektigi belirtilerek
tireme sagligma verilen énem vurgulanmistir. Hem bireysel ilerleme hem de dengeli
kalkinma i¢in kadinin gii¢lendirilmesi ve lireme sagligi da dahil insanlarin egitim ve
saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinin gerekli oldugu konusunda anlagmaya varmistir.
Konferansta demografik hedeflere ulasmaktan cok bireylerin ihtiyag ve haklarina
odaklanilan bir Eylem Programi benimsenmistir. ICPD’nin hedefleri arasinda tireme
saglig1 hizmetlerinde evrensel anlamda kabul ve ulagilabilirliginin saglanmasi igin aile
planlamas1 hizmetlerinin kilit rolde oldugu ve 6n planda tutulmasi gerektigi; “Tim
ciftler ve bireyler cocuklarinin sayis1 ve diinyaya getirilme zamanina ozgiirce ve
sorumluluk sahibi bigimde karar verme ve bunun i¢in gerekli bilgi, egitim ve araglara
ulagmada temel hakkina sahiptir” belirtilmistir.1995’de ICPD Eylem Programi’nda aile
planlamasinin ve aile planlamasi hizmetlerinin gerekliligi: “Ureme haklari tiim ciftler ve
bireylerin ¢ocuklarinin sayisi, diinyaya getirilme zamani ve aralifina ozgiirce ve
sorumluluk sahibi bicimde karar verme ve bunun icin gerekli bilgi ve araclara sahip
olma temel hakkinin taninmasina dayanir” seklinde belirtilmistir(Aydin, 2000; Oztiirk
ve Okgay, 2003; Taskin, 2004; Bozkurt ve Akin, 2011; UNFPA, 2018).2015°de
Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde, diinya liderleri 3 numarali Kalkinma Hedefi
kapsaminda 2030 yil1 itibariyle “aile planlamasi, bilgilendirme ve egitim de dahil cinsel
saglik ve iireme saglig1 hizmetlerine evrensel 6l¢ekte ulasma” hedefini yerine getirme

konusunda anlagmaya varmistir (UNFPA, 2018).



2.4. Tiirkiye’de Niifus Politikalar1 ve Aile Planlamasi

Ulkemizde Cumhuriyet éncesi yasanan savaslar sebebiyle niifus yapisi tiim ydnleriyle
degisiklige ugramis, savasin izleri tam anlamiyla goriilmiistiir. Bu yillarda niifus
tizerinde goriilen sorunlar1 daha aza indirmek i¢in ¢ikarilan Ceza Kanununa “gocuk
diisiirmeye veya diislirtmenin” yasak oldugu maddesi konulmustur. 1936’da ise bu
maddeye ek olarak irkin devamliligint ve saghigm tehlikeye diisiirmek™ su¢ olarak
kabul edilmistir (Dogan, 2011; Gelekgi, 2015).

Tirkiye’de 1965 oncesi dogurganligi 6zendirici politikalar1 yiiriitiilmekte iken 1965
sonrast 557 no’ lu ilk niifus planlamasi yasasi kabul edilmistir. Bu yasa ile birlikte;
dogum kontrol yontemleri ile ilgili tanitiminin yapilmasi, halkin dogum kontrol
yontemleri hakkinda egitilmesi, tibb1 endikasyon ile cerrahi sterilizasyon ve isteyerek
diisiiklere izin verilmesi saglanmistir. Aile planlamasi kullanim diizeyi artmis ancak
istenen diizeye ulagamamistir. Bu nedenle 1983’te 2827 ikinci niifus planlama yasasi
kabul edilmistir. Giliniimiizde hala bu yasa gecerlidir. Bu yasa ile birlikte; aile
planlamasi uygulamalarinda ebe-hemsireye yetki taninmasi, kadin ve erkekte cerrahi
sterilizasyonun istek iizerine yapilabilmesi, istenmeyen gebeliklerin 10 haftaya kadar
sonlandirilmasina izin verilmesi, egitimli personellerin (doktor, ebe ve hemsire) RIA
gibi gebeligi onleyici yontemleri uygulayabilmeleri i¢in imkan saglanilmistir (Nifus ve
Aile Planlamasi Hakkinda Kanun, 1965; Niifus ve Aile Planlamasi Hakkinda Kanun,
1983).

Bu yasalar sayesinde; dogurganligin diizenlenmesi hizmetlerinde ebe ve hemsire sayisi
artmis, rahim i¢i ara¢ kullanimi ikiye katlanmis ve ana-cocuk saglhigi gostergelerinde
belirgin iyilesmeler gozlenerek, karsilanamayan gereksinim azalmistir. 2003 y1l1 sonrasi
Saglikta Dontistim Programi ¢ercevesinde yilda iki kez kadinlara aile planlamasi egitimi
verilmesi zorunlu hale getirilmistir (TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2017).

2.5. Dogum Sonu Déonemde Dogurganhgin Geri Doniisii ve Aile Planlamasi

Dogum sonu donem kadinlarin ¢ogu igin gegici bir infertilirte periyodu oldugu
belirtilmektedir. Dogumdan sonra dogurganlik; emzirme durumu, emzirmenin siiresi,

siklig1, gece emzirme durumu ve annenin beslenmesi gibi pek ¢ok degiskene bagh
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olarak bir siire baskilanir. Dogum sonrast donemde oviilasyon ve menstiirasyonun
yeniden baslamasi kadinin emzirme durumu dikkate alinmaksizin, bireysel olarak da
farklilik  gostermektedir.  Oviilasyonunemzirmeyen dogum sonrasi donemdeki
kadinlarda, ortalama 39 giin icinde geri dondiigii bilinmektedir (dogumdan sonra
bildirilen en erken oviilasyonun 25 giin olabilecegi belirtilmistir). Oviilasyonlarin
%60'min potansiyel olarak verimli oldugu belirtilmistir. Ilk yumurtlama genellikle ilk
adetlerden Once gerceklestiginden, kontrasepsiyonun ne zaman baslayacagi konusunda
giivenilir bir belirte¢ olarak degerlendirilmemelidir (Cwiak ve ark., 2004; Golbasi ve
ark., 2005; Sirin, 2008; Ertopcu ve Donmez, 2015; Abera ve ark., 2015). Dogum
sonrast donemde kadinin emzirme ve menstiirasyonun baslama durumu dikkate
alinmaksizin dogum sonu altic1 hafta sonunda yada cinsel iliskiye basladiginda etkili bir

yontemle gebelikten korunmasi gerekmektedir (Bas ve ark.,2014)

Tiirkiye’de dogumdan sonra cinsel iliskiden kaginma siiresi geleneksel olarak 40
glindiir (Sahin, 2009; TNSA, 2013). TNSA 2013 verilerine gore tim annelerin % 84’1
dogumu takip eden ilk iki ay i¢inde cinsel iliskiden kagindigi belirlenmistir. Dogum
sonrasi1 ortanca gegici kisirlik siiresi 3,3 ay, cinsel perhiz siiresi 1,8 ay ve gebelik riski

altinda olmama stiresi 3,6 ay olarak bulunmustur.

Ulkemizde TNSA (2013) sonuglarina gore dogumlarm %181 bir 6nceki
dogumdan “cok kisa” bir slire sonra, yani dogumu takip eden 24 ay icinde
gerceklesmistir. TNSA 2008 sonuglarinda ise bu oran %20’dir ve dogum araliklarinin
acilmasi konusunda bir iyilegsme gozlenmektedir. Dogum araliginin kisa olmasinin anne,
bebek ve cocuk sagligr agisindan cesitli riskler olusturdugu bilinmektedir. Aralikli ve
planli gebelikler neonatal, maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Dogum
araliklarinin 27-32 ay olmasi durumunda anne &liimi, igiincl trimesterde kanama,
endometrit ve anemi sikliginin azaldigi belirlenmistir (Conde-Agudelo ve ark., 2007;
Fotso ve ark., 2013; Baqui ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii iki gebelik arasi siireyi
en az 24 ay olarak belirtmistir (WHO, 2006). TNSA 2013 sonuglarina gére kadin basina
diisen toplam dogurganlik hizi 2,26 dogumdur. Tiirkiyede yiiksek riskli dogurganlik
davraniginin yaygin oldugu bilinmektedir. En sik karsilagilan yiiksek riskli dogum
davraniglarininda; dogum araliginin 24 aydan kisa oldugu dogumlar ile dogum sayisinin
3 ve lizeri oldugu dogumlar olarak belirlenilmistir (TNSA,2013). Dogum araliginin

istenen diizeyde olmasi ve dogurganligin kontroliiniin saglanmasi etkin aile planlamasi
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yontemlerinin kullanilmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda dogum

sonrast kontrasepsiyon kadin ve ¢ocuk sagligi agisindan daha da 6nem kazanmaktadir.

Dogum sonras1 donemde, birgok kadin bir sonraki hamileligi geciktirmek veya
onlemek istemektedir; ancak, dogumdan sonraki ilk yil iginde, baska herhangi bir
zamana kiyasla, aile planlamasi i¢in karsilanmamis ihtiya¢ daha yiiksektir. Pasha ve
arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda bes diisiik gelirli tilkede kadinlarin % 95'inin en az
bir y1l boyunca gebeligi 6nlemek istedigini bildirmistir. Diinyada, kadinlarin % 95'i
dogumdan sonraki ilk 24 ayda gebelikten kaginmak istedigini ancak, bu donemde
yaklasik olarak % 40'mmin kontrasepsiyon kullandigi belirtilmektedir. Dogum sonu
donemde kadinlarin %40 ile %61’inin kontraseptif yoOntem kullanmadiklar
bildirilmistir (Stephenson ve Macdonald, 2007; Moore ve ark., 2013). Jalang ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda dogum sonu donemde kadinlarin iigte birinin
kontraseptif yontem kullanmadigi, Yee ve arkadaslarinin (2015) g¢alismasinda ise
kadinlarin dogum sonu dénemde %92’sinin bir yontem kullanmayi istedigi ve %91 inin
bu konuda danigmanlik aldig1 saptanmistir. Dogum sonu dénem kadinlarin gebelikten
en c¢cok korunmak istedikleri donem olmasina ragmen karsilanmamis kontraseptif
ihtiyacinin oldugu goriilmektedir. Bu donemde kadinlarin gebelikten korunabilmesi i¢in

etkili ve dogru yontemler olan modern yontemler tercih edilmelidir.

Kadinlarin dogum sonu dénemde tercih ettikleri kontraseptif yontemi etkileyen
bir¢cok faktor bulunmaktadir. Yurt disinda yapilmis arastirma sonuglarina gore dogum
sonu donem kontraseptif tercihini; kontraseptifin tipi, kadinin yasi, cocuk sayisi, ikamet
ettigi yer, medeni durumu, ¢alisma durumu, obstetrik bakim hizmeti alma durumu, aile
planlamas1 konusunda bilgi sahibi olmasi, esinin destegi, gelir ve egitim diizeyi
etkilemektedir (Rahmanpour ve ark., 2010; Sileo ve ark.,2015; Vural ve ark., 2016;
Jalang va ark., 2017; Navodani ve ark., 2017; Vural ve Goneng, 2019). Ayni1 zamanda
kiiltiirel ve dini inanglar, ortak tutumlar, dogum kontrol yontemlerine yonelik algi,
yontemin ticreti, kullanim kolayligi, verimliligi, cinsel yolla bulasan hastaliklara etkisi,
yan etkileri, kalic1 ve uzun siireli etkiye sahip olmasi, kadinin dogum sonras1 emzirme
ve adet olma durumu etkileyen diger faktorlerdir (Conde-Agudelo ve ark., 2007; Glazer
ve ark., 2011; Potter ve ark., 2016; Dulli ve ark., 2016; Weisband va ark., 2017).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise,diinya genelinde goriilen faktorlerin yani sira aile

tipi, kadinin ve esinin meslegi, yasayan ¢ocuk sayisi, daha dnce aile planlamasi1 yontemi
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kullanma, danismanlik alma, tekrar gebelik diisiinme durumu, gebeligin planh
olmamasi, bagka yontem bilinmemesi, esin istegi, glivenilirligi ve ulasilabilirligi dogum
sonu kontrasepsiyonu etkileyen faktorler olarak yer almaktadir (Golbasi ve ark., 2005;
Kitapgioglu ve Yanikkerem, 2008; Erenel ve Eroglu, 2009; Gili¢ ve ark., 2009; Erenel
ve ark., 2011; Verim ve Sohbet, 2013; Altinbas ve ark., 2013; Yilmazel ve Balci, 2013;
Bas ve ark.,2014;). Tiim bu faktorlere bagli olarak, dogum sonu gebelikten korunma

durumu farkli tilkelerde ve kiiltiirlerde degismektedir.

2.6. Dogum Sonrasi Aile Planlamasi1 Hizmetlerinde Damismanhk ve Hemsirelik

Danigsmanlik; karsilikli yiiz ylize konusma sirasinda alaninda yetkin bir kisinin hizmet
talep eden kisiye yardimci olmasidir. Aile planlamasi hizmetlerinin her basamginda yer
alan temel bir hizmettir (Ayhan ve ark., 2008; Calik ve Cetin, 2018). AP yontem
kullanimi1 ve kullanimi etkileyen faktorlerle ilgili bilgilere ulasmada ve bu yontemlerin
yaygin ve etkin kullanimini saglamada en 6nemli unsur egitime en c¢ok ihtiya¢ duyulan
gebelik siireci ve kontraseptif yontemlere en sicak bakilan dogum sonu donemde
yapilan danismanlik hizmetleridir. (Kitapgioglu ve Yanikkerem, 2008; Erbil ve
Pasinliolgu, 2008; Zapata ve ark., 2015; Masho ve ark., 2016).

Danigsmanlikta iletisimin vazgecilmez olan bes ilkesine Ozellikle dikkat
edilmelidir. Bunlar, hizmetin verilecegi mahremiyetin korunabildigi rahat bir ortam
saglama, hizmet alanin ilgi ve ihtiyacina odaklanma, gereksiz bilgi vermekten kacinma,
hizmet alanin anlayacagi sozciikleri kullanma ve iki yonlii iletisim kurarak geri bildirim
almaktir (Babadagli ve Sahin, 2001; Taskin, 2006; Biiyiikbayrak ve ark., 2010; Calik ve
Cetin, 2018). Kadmin tercihleri ve cesitli dogum kontrol segeneklerinin riskleri ve
yararlarinin danigmanlik esnasinda ideal bir sekilde tartisilmalidir. Bu sayede kadinin,
seceneklerini degerlendirmek ve sorularini cevaplamak i¢in yeterli zamana sahip olmasi

saglanmalidir (Sirin, 2008).

AP danigsmaninin; etkili sozlii ve sézsiiz iletisim tekniklerini kullanarak, bilimsel
kaynaklara dayali bir sekilde yontemlere iliskin tiim detaylar1 sunmasi, 6nerdigi
materyalleri hizmeti alan kisiye gostermesi ve yonlendirici olmadan herhangi bir
modern yontem se¢iminde kadina yardimcei ve yol gosterici olmasi gerekmektedir. Aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanmak i¢in bagvuran kisilerin, yontem segmeden once
genel tibb1 Oykiisiinlin, gebelik Oykiisiinlin, fizik muayenesinin ve bazi laboratuar
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testlerinin tam olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.Boylece kisiler kendilerine en
uygun, giivenilir ve dogru yontemi segmesi saglanarak hizmet memnuniyetininde
artmasi saglanir (Babadagli ve Sahin 2001; Biiyiikbayrak ve ark., 2010; Erenel ve
ark.,2011; Calik ve Cetin, 2018).

Dogum oncesi ve dogum sonras1t donemler kadinlarin en fazla saglik hizmeti
aldiklar1 donemlerdir. Bu donemler ayni zamanda kadinlarin AP danismanligi almaya
da en agik olduklar1 zamanlardan birisidir (Erenel ve ark.,2011). Dogum sonu infertile
siiresinin kisa olmasi ve laktasyonel infertilite siiresinin kesin olarak bilinmemesi
nedeniyle dogum sonu danismanliga dogum o6ncesi dénemde baslanmalidir. Dogum
oncesi verilen damigsmanlik hizmeti kadmin Oniindeki segenekleri degerlendirme ve
gerekli diizenlemeyi yapmasit icin firsat olarak diisiiniilmektedir. Ayrica gebelik
esnasinda verilen damigsmanlik hizmetleri sayesinde tiipligasyon ve dogum sonrasi RIA
gibi uygulamalar tanitilarak bireylerin dogum sonrasi erken donemde kontraseptif
ihtiyaglarin1 karsilamak igin firsatlar olusturulabilir (Babadagli ve Sahin 2001; Aile
Planlamasi1 Danismanligi El Kitabi, 2010; Yee ve ark.,2015). Saglik Bakanligi Dogum
Oncesi Bakim Y&netim Rehberinde (2018) dogum sonu aile planlamasi danismanlig
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Dogum sonrasi donemde kadin hastaneden taburcu
olmadan danismanlik hizmeti almak i¢in yeterli zamani (Sagik Bakanligi Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberine (2018) gore vajinal dogum yapan hastalar dogum sonrasi1 24
saat, sezaryen dogum yapan hastalar da ise 48 saat sonra taburculuk islemleri
yapilmaktadir) vardir. Kadinlarin gebeligi Onleyici yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmasi, dogum sonu dénemde hangi gebeligi Onleyici yontemi kullanacaklarina karar
vermelerinde ve ektili yontem kullanimda etkilidir. Saglik Bakanligi Dogum Sonu
Bakim Rehberinde (2018) taburculuk oncesi danismanlik hizmetleri arasinda lireme
sagligi ve yontem danigmanligi yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Saghik Bakanligi
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberinde (2018) dogum sonu 2-5 giinleri arasinda
yapilan kontrollerde; fertilizasyonun diizenlenmesi, {ireme sagligi yontemleri,
kontrasepsiyon saglanmasi dahil cinsel konularda anne ve esine danmigsmanlik hizmeti
sunulmasi gerektigi ve anne ve bebek saglig1 agisindan iki dogum arasinda en az iki yil
olmasi gerektiginin vurgulanmasi ifadesi yer almaktadir. Ayrica 30-42 giinler arasinda

yapilmas1 gereken izlemde de “iki dogum arasinin en az iki yil olmasinin anne ve bebek
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sagligl acisindan Oemini vurgulayarak gebelikten korunma yontemleri hakkinda

bilgilendirme yapiniz” ibaresi yer almaktadir.

Gebelik ve dogum sonrasi siire¢ kadinlarin en fazla saglik profesyonelleri ile
karsilastiklar1 donemdir. Hemsireler, birinci basamak saglik kuruluslarinda, ana-gocuk
sagligi merkezlerinde, hastanelerde anneler ile yakin iliskide olan saglik ekibi
tiyeleridir. Bu nedenle dogum sonu donemde kullanilabilecek gebeligi oOnleyici
yontemlere iliskin bilgilendirmeye antenatal donemde baglanmasi, dogum sonunda
konunun tekrar gozden gecirilerek gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ve taburculuk
sonras1 siirecte ASM ve hastanelerin aile planlamasi polikiliniklerinde danismanlik
hizmetlerine devam edilerek eslerin en uygun yontemi se¢mesi ve kullaniminin

saglanmasi igin kilit roldedirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi
Bu aragtirma dogum sonras1 donemde kadinlarin kontraseptif yontem kullanma durumu

ve buna etki eden faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Aragtirma, Sivas il merkezinde bulunan Sivas Numune Hastanesi'nin dogum sonu

kliniklerinde yapilmistir. Hastanede sezaryen dogum yapan kadinlarin yattigi kadin
dogum ameliyat servisi ve vaginal dogum yapan kadinlarin yattig1 dogum sonu servisi
kullanilmistir. Kadin dogum ameliyat servisi Sivas Numune Hastanesi ana bina
yerleskesinde bulunmaktadir ve toplam 20 yatak kapasitesine sahiptir. Bu klinikte
sezaryen dogum sonrast donemdeki kadinlarin takibi yapilmaktadir. Klinikte toplam 14
doktor, 4 ebe, 7 hemsire, 1 sekreter ve 4 temizlik personeli gérev yapmaktadir. Dogum
sonu servisi Sivas Numune Hastanesi ana bina yerleskesinde bulunmakta ve toplam 22
yatak kapasitesine sahiptir. Bu klinikte vajinal dogum sonrast donemdeki kadinlarin
takibi yapilmaktadir. Klinikte toplam 14 doktor, 12 ebe, 1 sekreter ve 4 temizlik
personeli gorev yapmaktadir. Taburculuk islemi vajinal dogumdan 24 saat ve sezaryen
dogumdan 48 saat sonra yapilmaktadir. ilgili kliniklerde taburculuk 6ncesi verilen riitin

egitimler arasinda gebeligi 6nleyici yontemlere iliskin egitim yer almamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Sivas Numune Hastanesinde dogum yapan kadinlar
olusturmustur. 2016 yilinda hastanede 5519 kadin dogum yapmistir. Orneklem, evrenin
belirli oldugu durumda olayin sikligini incelemek amaciyla yapilan galismalar igin
kullanilan formiil kullanilarak %95 giivenirlik ve %35 hata pay: ile 360 kadin olarak
hesaplanmistir (n= 5519, t= 1.96, p= 0.50, g= 0.50, d= 0.05). Kadinlar dogum sonu
liclincli ve altinci aylarda arandiginda ulasamama ihtimali diisiiniilerek bu sayr %10
oraninda arttirilarak 396 kadin 6rnekleme alinmigtir. Dogum sonu tgilincii aydaki
goriisgmede 360, altinci ayda ise 346 kadinla goriismeler sonlandirilmistir. Zaman
icindeki orneklemin azalma nedeni, kadinlarin yanlis telefon numarasi1 vermesi, higbir
kosulda telefona cevap vermemesi ve bir kadinin 6rneklem disinda birakilmasi (dogum

sonu donemde bebegini kaybettigi i¢in) kaynaklidir.
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Ornekleme dahil edilme kriterleri; dogumda tiipligasyon yaptirmamis olma,
dogum sonu {ii¢ ve altinci aylarda yapilacak goriismeler icin ulasilabilir bir telefonu

bulunmasidir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama aracit olarak aragtirmacilar tarafindan literatiir 1s18inda
hazirlanan (Babadagli ve Sahin, 2001; Gdélbasi ve ark., 2005; Conde-Agudelo ve ark.,
2007; Yanikkerem, 2008; Kitapcioglu ve Gili¢c ve ark.,2009; Erenel ve Eroglu, 2009;
Biiytlikbayrak ve ark., 2010; Erenel ve ark., 2011; Glazer va ark., 2011; Altinbas ve ark.,
2013; Yilmazel ve Balci, 2013; Bas ve ark.,2014; Potter ve ark., 2016; Dulli ve ark.,
2016; Weisband ve ark., 2017; Calik ve Cetin, 2018) ti¢ form kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Ozellikler Formu (EK-1): Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olup kadinlarin bazi sosyo-demografik, obstetrik 6zelliklerini ve gebelikten korunma
yontemi kullanma deneyimlerine iliskin 0Ozellikleri igeren toplam 24 sorudan
olugmaktadir. Sosyo-demografik veriler olarak; kadinin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, esinin yasi, esinin egitim diizeyi, evlilik siiresi, sosyal gilivencesinin olup
olmadigi, aile tipi, aylik gelirinin ne kadar oldugu ve ekonomik durumunu nasil
tanimladig1 degerlendirilmistir. Obstetrik 6zelliklerde gebelik sayisi, diisiik ve kiirtaj
sayisi, en son gebeliginin planli olup olmadigi gibi veriler degerlendirilmistir.
Gebelikten korunma yontemlerine iligkin deneyimlerde ise bu dogumdan Once
kullandigi kontraseptif yontem, gebelikte ve dogum sonu donemde kontraseptif
yontemlere iligkin bilgi alip almadigi, dogumdan sonra yontem kullanmay: diisiinme

durumu gibi veriler sorgulanmistir.

3.4.2. Dogum Sonras1 Ugiincii Ayda Kontraseptif Yontem Kullanma Durumunu
Belirleme Formu (EK 2): Form, kadinlara dogum sonu ti¢iincii ayda sorulacak toplam
18 sorudan olusmaktadir. Uciincii ayda sorulan sorular (adet gdrme, cinsel iligkiye
baslama, gebeligi o6nleyici yontem kullanma durumu, yontem tiirii, yontemi kullanmaya
basladig1 zaman, yontem kullananlarin kullandig1 yonteme kimin karar verdigi, yontemi

tercih sebebi, yontem kullanmayanlarin kullanmama nedenleri vb.) yer almaktadir.

3.4.3. Dogum Sonrasi1 Altinc1 Ayda Kontraseptif Yontem Kullanma Durumunu
Belirleme Formu (EK 3): Form, kadinlara dogum sonu altinct ayda sorulan toplam 17
sorudan olugmaktadir. Altinci ayda sorulan sorular (adet gorme, cinsel iliskiye baslama,

gebeligi onleyici yontem kullanma durumu, yontem tiirii, yontemi kullanmaya basladigi
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zaman, yontem kullananlarin kullandigi yonteme devam etme durumu, yontemden
memnuniyet, yontem kullanmayanlarin herhangi bir yontem kullanmaya baslama

durumu vb.) yer almaktadir.

3.5. Arastirmanin On Uygulanmasi
Asil uygulamaya gegmeden 6nce formun son hali 6rneklem kapsaminda olmayan 10

kadina uygulanarak anlasilirligi degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler (dogum sekli

eklenmistir) yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi
Veri toplama araglari, ilgili hastanenin yonetiminden yazili izinlerin alinmasinin

ardindan uygulanmistir. Dogum yapan kadinlar hastaneden taburcu olmadan once
ziyaret edilmis ve ornekleme alinma kriterlerini karsilayan kadinlara arastirma ile ilgili
bilgi verilmistir. Arastirmaya katilma konusunda goniillii olduguna dair sozlii ve yazili
onam veren kadimlar 6rnekleme almmis ve arastirmaci tarafindan Kisisel Ozellikler
Formu (EK1) yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Veri toplama siiresi
ortalama 15-30 dk. arasindasir. Ornekleme alinan her kadin dogumdan sonra iigiincii ve
altinc1 ayda telefonla aranmis ve {iglincii ayda 360; altinci ayda 346 kadina telefonda
Dogum Sonrast Kontraseptif Yontem Kullanim Durumunu Belirleme Formu

uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulama siirecinden once, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’'ndan etik kurul onay1 (EK-4) ve
Sivas Numune Hastanesinden yazili izin alinmistir (EK-5). Arastirma kapsamina
alimacak tiim kadinlar; yapilacak olan arastirmaya yonelik bilgilendirilmis, sozli ve
yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya katilan kadinlara verilerin sadece bu ¢alisma igin
kullanilacagr belirtilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22
programinda yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira, kadinlarin bireysel
ozelliklerine gore dogum sonu kontraseptif yontem kullanma durumlarinin
karsilastirillmasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Kadinlarin dogumdan sonra kontraseptif yontem kullanma durumlart ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan c¢alismanin bulgular1t {ic baslhk altinda

sunulmustur.

I.  Kadinlarin tanitict 6zellikleri ve dogum sonrasi donemde kontraseptif yontem
kullanmay1 diisiinme durumlarina iligkin bulgular.
II. Kadinlarin dogum sonrasi ii¢lincii ayda gebeligi Onleyici yontem kullanma
durumu ve kullanilan gebeligi 6nleyici yontem tiirtine iliskin bulgular.
[1l.  Kadmlarin dogum sonrasi altinc1 ayda gebeligi Onleyici yontem kullanma

durumu ve kullanilan gebeligi 6nleyici yontem tiiriine iliskin bulgular.
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Kadinlarin tanitici ozellikleri ve dogum sonrasi donemde kontraseptif yontem

kullanmay1 diisiinme durumlarina iliskin bulgular.

Tablo 1. Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (n=396)

Degiskenler Ortalama (SD)
Evlilik Yasi 20,68 3,52
Evlilik Y1ili 6,51 5,16
Yas Say1 (%)
17-30 281 71,0
31-44 115 29,0
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 10 2,5

Okuryazar 7 1,8

Ikokul 9 23,7
Ortaokul 147 37,1
Lise 85 21,5
Universite 53 13,4
Calisma Durumu

Calisan 31 7,8

Calismayan 365 92,2
Es Yas

19-30 185 46,7
31-52 211 53,3
Es Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 4 1,0

Okuryazar 6 15

Ilkokul 76 19,2
Ortaokul 114 28,8
Lise 127 32,1
Universite 69 17,4
Esinin Calisma Durumu

Calisan 373 94,2
(Calismayan 23 5,8

Aile Tipi

Cekirdek aile 279 70,5
Gentis aile 117 29,5
Algilanan Ekonomik Durum

Iyi 131 33,1
Orta 232 58,6
Koti 33 8,3

Yasadig1 Yer

11 merkezi 254 64,1
Iige 57 14,4
Koy / kasaba 85 215
Sosyal Giivence

Var 340 85,9
Yok 56 14,1
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Tablo 1’de kadmlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tablo
incelendiginde kadinlarin ortalama evlilik yaslariin 20,68 oldugu, evlilik yillart
ortalamasinin 6,51 oldugu saptanmustir. Kadinlarin yalnizca %13,4’liniin iiniversite
mezunu oldugu, %92,2’sinin ¢alismadigi, kadmlar % 58,6’simnin ekonomik durumun
orta seviyede algiladigi, %67’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %64,1’inin il
merkezinde yasadigi ve %85,9’unun sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir.

Eslerin %17,4’1 tiniversite mezunu ve %94,2” si ¢alismaktadir.
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Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Goére Dagilimi (n=396)

Degiskenler Ortalama (SD)
Ik Dogum Yasi 22,15 3,71
Gebelik Sayisi 2,55 1,44
Dogum Sayisi 2,21 1,15
Yasayan Cocuk Sayisi 2,20 1,15
Onceki Dogum Ile Mevcut Dogum

Arasindaki Siire (Ay) >3 %
Ideal Cocuk Sayisi 2,60 0,98
Diisiik OyKkiisii Say1 %
Evet 83 21
Hayir 313 79
Kiirtaj Oykiisii

Evet 12 3
Hayir 384 97
Olii Dogum OyKiisii

Evet 9 2,3
Hayir 387 97,7

Tablo 2’de kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Ortalama ilk
dogum yas1 22,15 yil olup, ortalama gebelik sayist 2,55’tir. Ortalama dogum sayis1 2,21
olup, yasayan g¢ocuk sayisi ortalama 2,2’dir. Onceki dogum ile mevcut dogum
arasindaki stire 53,4 aydir ve ideal cocuk sayis1 2,6’dir. Kadmlarin %21’inin distik
Oykiisii oldugunu, %3’niin kiirtaj oykiisii ve %2,3’niin 6lii dogum Oykiisii oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 3. Kadinlarin Son Gebeligine Iliskin Baz1 Ozelliklere Gére Dagilimi (n=396)

Degiskenler Say1 %
Son Gebeligi Planli Olma Durumu

Evet 280 70,7
Hayir 116 29,3
Son Gebelik Oncesi Gebeligi Onleyici Yontem Kullanim Durumu (n=116)
Evet 73 62,9
Hayir 43 37,1
Kullanilan Yontemin Tiirii (n=73)

RIA 3 41
OKS 4 9,5
Kondom 37 50,7
Enjeksiyon 5 6,8
Geri ¢ekme 21 28,8
Takvim 2 2,7
LAM 1 1,4
Ideal Cocuk Sayis1 Algisina Gére Mevcut Cocuk Sayisi

Idealden az 31 7,8
Ideal 144 36,4
Idealden fazla 221 55,8
Dogum Sekli

Vajinal Dogum 305 77,0
Sezaryen Dogum 91 23,0
Mevcut Cocugun Cinsiyeti

Kiz 209 52,8
Erkek 187 47,2

Tablo 3’de kadinlarin son gebeligine iliskin bazi 6zelliklere gore dagilimi verilmistir.

Kadinlarin %29,3’{liniin son gebeligini planlamadig1, gebeligi planli olmayan kadinlarin

%62,9’unun gebeligi Onleyici yontem kullandigr ve %50,7’sinin kondom kullandig

belirlenmistir. Kadimlarin %77’si vajinal dogumla cocuklarini diinyaya getirdigi ve

mevcut cocuk cinsiyetlerine bakildiginda %52,8’inin kiz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Kadinlarm Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Bazi Ozelliklerine Gére
Dagilim1 (n=396)

Degiskenler Say1 %
Gebelikte Saglik Personelinden Gebeligi Onleyici Yontem Egitimi Alma
Alan 170 429
Almayan 226 57,1
Egitim Alinan Saghk Personeli (n=170)

Aile saglig1 elemant 142 83,5
Doktor 8 4,7
Hemsire 20 11,8

Dogum Sonu Saglik Personelinden Gebeligi Onleyici Yontem Egitimi Alma

Alan 73 18,4
Almayan 323 81,6
Egitim Alinan Saghk Personeli (n=73)

Doktor 11 15,1
Hemsire 62 84,9
Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontem Kullanmay: Diisiinme

Evet 350 88,4
Hayir 16 4.0
Hentiz Karar Vermedim 30 7,6

Kullanmayi Diisiindiigii Yontem (n:350)

RIA 149 42,6
OKS 23 6,6
Kondom 104 29,7
Enjeksiyon 23 6,6
Cerrahi 15 4,3
Geri ¢ekme 33 9,4
Implant 1 0,3
LAM 2 0,6
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Tablo 4’de kadmlarin gebeligi Onleyici yontemlere iliskin bazi &zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Kadmlarin %42,9’unun gebelikte saglik personelinden gebeligi
onleyici yontemlere iliskin egitim aldig1, %83,5’inin bu egitimi aile saglig1 elemanindan
aldig1 saptanmistir. Dogum sonu saglik personelinden egitim alma orani ise %18,4 tiir
ve bu egitimin %84,9’u hemsireler tarafindan verilmistir. Kadinlarin %388,4’{intin
gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanmay1 diisiindiigli saptanmistir. Kadinlarin
en cok kullanmay: diisiindiigii yontemlerin RIA (%42,6) ve Kondom (%29,7) oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 5. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonras1 Dénemde

Gebeligi Onleyici Yontem Kullanmay1 Diisiinme Durumunun Dagilimi (n=396)

_ Dogum Sonras1 Dénemde Gebeligi
Onleyici Yontem Kullanmayi Diisiinme

Ozellikler Durumu X2 [ p
Diisiinen (n=350) | Diisiinmeyen (n=46)
n % n %
Yas grubu
30 yas ve alt1 244 86,8 37 13,2
31 ve iizeri 106 92,2 9 78 2,267 10,132
Es Yas grubu
30 yas ve alt1 161 87,0 24 13,0
31 ve iizeri 189 89,6 22 10,4 0,623 /0,430
Evlilik yas1
20 yas ve alt1 207 88,1 28 11,9 0,050 / 0,823
21 yas ve iistii 143 88,8 18 11,2
Evlilik yih
6 yil ve alt1 205 86,1 33 13,9 2,940 / 0,086
7 yil ve ustii 145 91,8 13 8,2
Egitim Durumu
Hkégretim ve alti 103 92,8 8 7,2
Ortaokul ve iizeri 247 86,7 38 133 2,92 /0,087
Es Egitim Durumu
ko gretim ve alt1 80 93,0 6 7,0
Ortaokul ve iizeri 270 87,1 40 12,9 2,303 /0,129
Calisma Durumu
Caligan 27 87,1 4 12,9
Calismayan 323 88,5 42 115 0,054 / 0,816
Es Calisma Durumu
Calisan 333 89,3 40 10,7
Caligmayan 17 73,9 6 26,1 4,980 / 0,026
Aile Tipi
Cekirdek 249 89,2 30 10,8
Genis 101 86,3 16 13,7 0,686 / 0,408
Yerlesim Yeri
Il 223 87,8 31 12,2
lge / koy 127 89,4 15 10,6 0,239 / 0,625
Algilanan Ekonomik Durum
Iyi 114 87 17 13
Orta 210 90,5 22 9,5 4225 [/ 0,121
Koti 26 78,8 7 21,2
Sosyal Giivence
Var 304 89,4 36 10,6
Yok 46 82,1 10 17,9 2,474 /0,116
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Tablo 5’de kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dogum sonu gebeligi onleyici
yontem kullanmay1 diisiinme durumunun dagilimi verilmistir. Kadinin yasi, esin yast,
evlilik yasi, evlilik yil1, egitim durumu, esin egitim durumu, kadinin ¢alisma durumu,
aile tipi, yerlesim yeri, algilanan ekonomik durum ve sosyal giivenceye sahip olma
ozelliklerine gore dogum sonu gebeligi Onleyici yontem kullanmayi diisiinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Esin c¢alisma
durumuna ve dogum sonu gebeligi Onleyici yontem kullanmayi diistinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Esi ¢alisan kadinlarin
%89,3’1iniin dogum sonras1 donemde gebeligi Onleyici yontem kullanmay1 diistiniidiigii

ve esi ¢alismayan kadinlarda bu oranin %73,9 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Gebeligi Onleyici

Yontem Kullanmayi Diisiinme Durumu Dagilimi (n=396)

Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontem
Kullanmayi Diisiinme Durumu

Ozellikler
Diisiinen (n=350) ‘ Diisiinmeyen(n=46) 2 [ p
n % n %

i1k Anne Olma Yas1
20 Yas ve Alt1 138 90,2 15 9,8
21 Yas ve Ustii 212 872 31 128 079870372
Onceki Gebelik Siiresi (n=285)
24 Ay ve Alti 69 90,8 7 9,2
25 Ay ve Uzeri 193 92,3 16 77 018270670
Toplam Gebelik Sayis1
1 88 79,3 23 20,7
2 Y 99 91,7 9 8,3 12,464/ 0,002
3 ve Uzeri 163 92,1 14 7,9
Canli Dogum Sayis1
1 99 79,8 25 20,2
2 124 90,5 13 5 13,680 /0,001
3 ve Uzeri 127 94,1 8 59
Ideal Cocuk Sayis1 Algisina Gore Mevcut Cocuk Sayist
Idealden Fazla 31 100 0 0,0
Idealden Az 10 70,1 43 29,9 16,705/ 0,000
Idealle Esit 182 82,4 39 17,6
Mevcut Cocuk Cinsiyeti
Kiz 183 87,6 26 12,4
Erkek 167 893 20 107 0293 /0,588
Son Gebeligin Planli Olma Durumu
Planli Gebelik 243 86,8 37 13,2
Plansiz Gebelik 107 922 9 78 2878170123
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 271 88,9 34 111
Sezaryen Dogum 79 86,8 12 132 028470594
Gebelikte Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere fliskin Egitim Alma
Alan 163 95,9 7 4,1
Almayan 187 827 39 173  16:314/0,000
Hastanede Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere liskin Egitim Alma
Alan 71 97,3 2 2,7
Almayan 279 864 44 136 6868 /0009
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine goére dogum sonu gebeligi 6nleyici yontem kullanmay1
diistinme durumu dagilim1 Tablo 6’da verilmistir. Kadinlarin toplam gebelik sayisina
gore dogum sonu gebeligi Onleyici yontem kullanmayi diisiinme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore toplam
gebelik sayist bir olan kadinlarin %79,3’i dogum sonu gebeligi Onleyici yontem
kullanmay1 disiiniirken, toplam gebelik sayisi iki olan kadinlarda bu oran %091,7,
toplam gebelik sayisi ii¢ ve lizerinde olan kadinlarda ise %93,1 olup gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Canli dogum sayisi
bir olan kadinlarda dogum sonu yontem kullanmay1 diisiinme orani %79,8, toplam canl
dogum sayis1 iki olan kadinlarda %90,5, canli dogum sayis1 ii¢ ve lizerinde olan
kadinlarda %94,1 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ideal ¢ocuk sayis1 algisina gére mevcut cocuk sayis ile dogum
sonu gebeligi onleyici yontem diisiinme durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde,
idealden az ¢ocuga sahip olan kadinlarda yontem kullanmay1 diistinme oran1 %70,1 dir,
ideal sayida ¢ocuga sahip olan kadinlarda bu oran %82,4’tiir ve idealden fazla ¢ocuga
sahip olan kadimlarda bu oran %100°diir. Ideal gocuk say1s1 algisina gére mevcut gocuk
sayist ve dogum sonu gebeligi onleyici yontem kullanmayi diistiinme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin gebelikte dogum sonu
gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitim alma durumuna gore postpatum gebeligi
Onleyici yontem kullanmay1 diisiinme durumu incelendiginde egitim almayan kadinlarin
%17,3’1 gebeligi onleyici yontem kullanmay1 diistinmezken, egitim alan kadinlarda bu
oran %54,1 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarakta anlamlidir (p<0,05).
Dogumdan sonra hastanede dogum sonu gebeligi onleyici yontemlere iliskin egitim alan
kadinlardan %97,3 dogum sonu donemde aile planlamasi yontemi kullanmay:
diistiniirken egitim almayan kadinlarda bu oran %86,4’tiir. Dogumdan sonra hastanede
dogum sonu gebeligi 6nleyici yontemlere iligkin egitim alma ile dogum sonu gebeligi
Onleyici yontem kullanmayr diisinme durumu arasinda fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ilk anne olma yasi, dnceki gebelik siiresi, mevcut
gocugun cinsiyeti, son gebeligin planli olma durumu, dogum sekli gibi obstetrik
Ozellikler ile dogum sonu gebeligi Onleyici yontem kullanmay1 diisiinme durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 7. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Kullanmay1

Diisiindiikleri Gebeligi Onleyici Yontem Tiiriiniin Dagilim1 (n=350)

Dogum Sonu Kullanilmasi Diisiiniilen
Gebeligi Onleyici Yontem Tiirii

Ozellikler Etkili Yontem Etkisi Sinirh X2 /p
(n=314) Yontem(n=36)

n % n %
Yas grubu
30 yas ve alt1 214 87,7 30 12,3
31 ve tizeri 100 94,3 6 57 3,525 /0,060
Es Yas grubu
30 yas ve alti 143 88,8 18 11,2
31 ve lizeri 171 90,5 18 9,5 0.258 /0611
Evlilik Yas1
20 yasg ve alti 192 92,8 15 7,2
21 yas ve istii 122 85,3 21 14,7 5,072 /0,024
Evlilik Yih
6 yil ve alt1 179 87,3 26 12,7
7 yil ve lstii 135 93,1 10 6,9 3,082 /0,079
Egitim Durumu
Hkégretim ve alt1 94 91,3 9 8,7
Ortaokul ve tlizeri 220 89,1 27 10,9 0379 /0,538
Es Egitim Durumu
ilkégretim ve alt1 12 90,0 8 10,0
Ortaokul ve iizeri 242 89,6 28 10,4 0,009 / 0,924
Calhisma Durumu
Calisan 25 92,6 2 74
Calismayan 389 89,5 34 10,5 0,263 / 0,608
Es Calisma Durumu
Calisan 299 89,8 34 10,2
Calismayan 15 88,2 2 11,8 0.042 /0837
Aile Tipi
Cekirdek 232 93,2 17 6,8
Genis 82 81,2 19 18,8 11,184 / 0,001
Yerlesim Yeri
1l 203 81,0 20 9,0
Ilce / kdy 111 87,4 16 12,6 1,155 /0,286
Algilanan Ekonomik Durum
Iyi 101 88,6 13 11,4
Orta 189 90,0 21 10,0 0,362 / 0,834
Kotii 24 92,3 2 7,7
Sosyal Giivence
Var 274 90,1 30 9,9

) ) 4

Yok 40 87,0 6 13,0 0436 /0,509
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Kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine gore dogum sonu kullanmay: diistindiikleri
gebeligi Onleyici yontem tiirtiniin dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Kadmin yasi, esin
yasi, evlilik yili, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, es calisma
durumu, yerlesim yeri, algilanan ekonomik durum ve sosyal gilivenceye sahip olma
ozelligine gore dogum sonu donemde etkili yontem ile etkisi sinirlt yontem kullanmay1
diistinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
Cekirdek ailede yasayan kadinlarda etkili yontem kullanmay1 diistinme orant %93.2,
genis ailede yasayan kadinlarda bu oran %81,2 olup, aile tipi ile dogum sonu donemde
etkili yontem ile etkisi sinirli yontem kullanmay1 diisiinme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Evlilik yas1 20 yas ve altinda olan
kadinlarda dogum sonu donemde etkili yontem kullanmay: diisiinme oram1 %92,8, 21
yas ve ustii kadinlarda bu oran %85,3 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 8. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dogum Sonu Kullanmay1
Diisiindiikleri Gebeligi Onleyici Yontem Tiiriiniin Dagilimi1 (n=350)

Dogum Sonu Kullanilmasi Diisiiniilen
Gebeligi Onleyici Yontem Tiirii

Ozellikler Etkili Yontem Etkisi Simrh X2/ p
Yontem
n % n %
Ik Anne Olma Yasi
20 Yas ve Alt1 129 93,5 9 6,5
21 Yas ve Ustii 185 87,3 27 12,7 3,498 /0,061
Onceki Gebelik Siiresi
24 Ay ve Alt1 62 89,9 7 10,1 /
25 Ay ve Uzeri 174 90,2 19 9,8 0,005 /0,943
Toplam Gebelik Sayisi
1 78 88,6 10 11,4
2 87 87,9 12 1271 0,981 / 0,612
3 ve Uzeri 149 91,4 14 8,6
Canli Dogum Sayis1
1 85 85,9 14 14,1
2 108 87,1 16 12,9 6,772 / 0,034
3 ve Uzeri 121 95,3 6 4,7
Ideal Cocuk Sayis1 Algisna Gore Mevcut Cocuk Sayisi
Idealden Fazla 31 100 0 0,0
Idealden Az 101 86,3 16 13,7 5,043 / 0,080
Idealle Esit 182 90,1 20 9,9
Mevcut Cocuk Cinsiyeti
Kiz 163 89,1 20 10,9 /
Erkek 151 904 16 o6 017270678
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 238 87,8 33 12,2
Sezaryen Dogum 76 96,2 3 38 4,655 / 0,031
Son Gebeligin Planli Olma Durumu
Planli Gebelik 209 86,0 34 14,0
Plansiz Gebelik 105 98,1 2 19 1183170001
Gebelikte Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Egitim Alma
Alan 150 92,0 13 ,
Almayan 164 87,7 23 123  L765/0184
Hastanede Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere fliskin Egitim Alma
Alan 67 94,4 4 :
Almayan 247 88,5 32 115 208970148
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine goére dogum sonu kullanmay: diistindiikleri gebeligi
Onleyici yontem tiiriiniin dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Bir 6nceki gebeligin sonlanma
sekli vajinal dogum olan kadinlarda etkili yontem kullanmayi diisiinme oran1 %92 iken
bir 6nceki gebeligi diisiik/6liidogum/kiirtaj ile sonlanan kadinlarda bu oran %70,8 olup
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur (p<0.05). Canli
dogum sayis1 bir olan kadinlarda dogum sonu etkisi siirli yontem kullanmay1 diisiinme
orant %14,1, canli dogum sayist iki olan kadinlarda %12,9 ve ii¢ ve iizeri olan
kadinlarda %4,7 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu
belirlenmistir (p<<0.05). Sezeryan dogum yapan kadinlarda dogum sonu déonemde etkili
yontem kullanmay1 diistinme oran1 %96,2, vajinal dogum yapan kadinlarda bu oran
%87,8 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Son gebeligi plansiz olan kadinlarda dogum sonu donemde etkili gebeligi Onleyici
yontem kullanmayi diisiinme oran1 % 98,1 olup son gebeligi planli olan kadinlarda bu
oran %86,0°dir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). ilk anne olma yas1, 6nceki gebelik siiresi, toplam gebelik sayis1,
ideal ¢ocuk sayis1 algisina gére mevcut cocuk sayisi, mevcut cocugun cinsiyeti,
gebelikte dogum sonu gebeligi onleyici yontemlere iliskin egitim alma, dogumdan sonra
hastanede dogum sonu gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitim alma gibi 6zelliklere
gore dogum sonu donemde etkili gebeligi onleyici yontem kullanmay: diigiinme durumu

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Kadinlarin dogum sonrasi iiciincii ayda gebeligi 6nleyici yontem kullanma durumu

ve kullanilan gebeligi onleyici yontem tiiriine iliskin bulgular.

Tablo 9. Kadmlarin Dogum Sonu Ugiincii Ayda Adet Goérme, Cinsel Iliskinin
Baslamasi ve Taburculuk sonras1t ASM’de Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Egitimi
Alma Durumuna Goére Dagilimi (n=360)

Adet Dongiisiiniin Baglama Siire Ortalamasi1 56,35 = 18,37(Min=20, Max=90)

Cinsel Iliskiye Baslama Zamam Siire Ortalamasi (Dogumdan Sonra giin)
44,55+8,27(Min=20, Max=75)

Adet dongiisiiniin baslama durumu Say1 %
Evet 200 55,6
Hayir 160 44,4
Cinsel iliskiye Baslama Durumu

Evet 340 94,4
Hayir 20 5,6
iIk Cinsel iliskide Yontem Kullanma Durumu (n=340)

Kullanan 308 90,6
Kullanmayan 32 9,4
Kullanilan Yontem (n=308)

RIA 32 10,4
OKS 3 1,0
Kondom 134 43,5
Enjeksiyon 13 4,2
Cerrahi 7 2,3
Geri ¢ekme 119 38,6
Taburculuk sonrast ASM’de Gebeligi Onleyici Yontemlere Iliskin Egitimi Alma Durumu
(n=360)

Alan 198 55,5
Almayan 162 455
Egitimin Kimin Tarafindan Verildigi (n=198)

Aile saglig1 elemant 192 97
Doktor 6 3
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Tablo 9’da kadmlarin dogum sonu tiglincii ayda adet gérme, cinsel iliskinin baglamasi
ve taburculuk sonrasi asm’de gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitimi alma
durumuna gore dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin yalnizca
%355,6’s1n1n adet dongiisiiniin basladig1 belirlenirken, adet dongiisii baslama zamaninin
ortalama 56,65 giin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %94,4’1 cinsel iliskiye baslamis
ve ortalama cinsel iliskiye baslama zamani 44,55 giindiir. Kadinlarin ilk cinsel iliskide
yontem kullanma oran1 %90,6 olarak belirlenmis ve %43,5’inin kondom ile korundugu
belirlenirken %38,6’smin geri ¢ekme yontemi kullandig1 tespit edilmistir. Dogum sonu
donemde ASM’de gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitim alma durumuna
bakildiginda %55,5’inin dogum sonu donemde egitim aldigi ve bu egitimlerin

%97’sinin aile saglig1 elemanlar tarafindan verildigi tespit edilmistir.
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Tablo 10. Kadinlarin Dogum Sonu Ugiincii Ayda, Emzirme ve Ek Gidaya Baslama

Durumlarina Gére Dagilimi

Gece Emzirme Sayisi 2,69 £1,09 (Min=0, Max=7)

Giindiiz Emzirme Sayisi 8,95 £2,26 (Min=2, Max=20)

Emzirme Durumu (n=360) Say1 %

Emziren 348 96,7
Emzirmeyen 12 3,3

Emziren Kadinlarin Ek Besin Verme Durumu (n=348)

Veren 89 25,6
Vermeyen 259 74,4
Verilen Ek Besin Tiirii (n=89)

Su 7 7,9

Mama 55 61,8
Inekstitii 3 3,4

Rezene 13 14,6
Dutsuyu 5 5,6

Kimyon Suyu 5 5,6

Badem Yag 1 1,1

Tablo 10°da kadinlarin dogum sonu iiglincii ayda, emzirme ve ek gidaya baslama
durumlar ile ilgili bilgi verilmistir. Tabloya gore kadinlarin %96,7’si emzirmeye devam
ettigi, emziren kadinlarin %25,6’siin ek gidaya basladigi ve en sik verilen ek gidanin
%61,8 ile mama oldugu belirlenmistir. Gece ve giindiiz emzirme sayilarina bakildiginda
ortalama gece emzirme sayisinin 2,69 oldugu ve ortalama giindiiz emzirme sayisinin

8,95 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11. Kadmlarin Ugiincii Ayda Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumuna

Gore Dagilimi

Uciincii Ayda Kullanilan Yonteme Baglama Zamam 45,99 + 11,30 (Min=4, Max=90)

Uciincii Ayda Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumu (n=360)  Say1 %
Kullanan 314 87,2
Kullanmayan 46 12,8

Uciincii Ayda Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontem (n=314)

RIA 51 16,2
OKS 10 3,2
Kondom 133 42,4
Enjeksiyon 21 6,7
Cerrahi 7 2,2
Geri ¢ekme 92 29,3
Kullanilan Yonteme Kimin Karar Verdigi (n=314)

Kendisi 11 3,5
Esi 30 9,6
Esi ile kendisi 272 86,9
Yontemi Tercih Sebebi (n=314)

Koruyuculugunun ytiksek olmasi 109 34,7
Ulasilabilir olmasi 7 2,2
Zahmetsiz olmasi 66 21,0
Daha az yan etkisi olmasi 96 30,6
RIA taktiracak gegici siire i¢in 26 8,3
Diger 10 3,2

Tablo 11’de kadmlarin {iglincii ayda gebeligi onleyici yontem kullanma durumlarina
iliskin dagilim yer almaktadir. Kadinlarin dogum sonu igiincii ayda %87,2’sinin
yontem kullandigi, %424 ile en ¢ok kullanilan yontemin kondom oldugu tespit
edilmistir. Ugiincii ayda kullanilan ydnteme ortalama baslama zamaninin 45.99 giin
oldugu tespit edilmistir. Kullanilan yonteme kimin karar verdigine bakildiginda
kadinlarin %86,9’unun esi ile birlikte karar verildigi ve kadmnlarin gebeligi onleyici
yontem tercih sebebine bakildiginda %34,7°sinin koruyuculugunun yiiksek olmasi

sebebiyle kullandiklar1 yontemi tercih ettigi belirlenmistir.
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Tablo 12. Kadmlarm Dogum Sonu Ugiincii Ayda Gebeligi Onleyici Yontem

Kullanmama Nedenlerine Goére Dagilim1

Gebeligi onleyici Yontem Kullanmayi Diisiinme Zamamn (Giin)

192,72+ 79,29 (Min=105, Max=360)

Gebeligi onleyici Yontem Kullanmama Nedeni (n=46) Say1 %

Tekrar ¢cocuk sahibi olmak istiyor 6 13,0
Adet gérmedi 13 28,3
Tedavi ile gebelik 1 2,2

Esi yaninda degil 19 41,3
Esi istemiyor 3 6,5

Diger 4 8,7

Gebeligi onleyici Yontem Diisiinme Durumu (n=46)

Evet 33 71,7
Hayir 13 28,3
Kullanilmas Diisiiniilen Gebeligi nleyici Yontem (n=33)

RIA 12 36,4
OKS 4 12,1
Kondom 6 18,2
Enjeksiyon 6 18,2
Geri ¢ekme 4 12,1
Heniiz karar vermedim 1 3,0

Gebeligi onleyici Yontem Kullanmayi Diisiinmeme Nedeni (n=13)

Tekrar ¢ocuk sahibi olmak istiyor 5 38,5
Adet gormedi 2 15,4
Tedavi ile gebelik 1 7,7
Esi yaninda degil 2 15,4
Esi istemiyor 3 23,1

Tablo 12°de kadinlarin dogum sonu ii¢iincii ayda gebeligi onleyici yontem kullanmama
nedenleri dagilimina bakildiginda %41,3’l esi yaninda olmadigi, %28,3’1i adet dongiisii

baslamadig1 ve %13’l tekrar cocuk sahibi olmak istedigi i¢in yontem kullanmadigi

belirlenmistir. Kadimlarin %71,7’sinin yontem kullanmay1 diisiindiigi belirlenmistir,
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diisiiniilen ydntemlerden %36,4’{iniin RIA oldugu ve kadinlarin ortalama 192,72 giin
sonra herhangi bir yonteme baglamay1 planladigi belirlenmistir. Gebeligi Onleyici
yontem kullanmayi diisiinmeme nedenleri sorgulandiginda kadinlarin %38,5’inin tekrar
cocuk sahibi olmak istedigi, %23’ii esi gebeligi 6nleyici yontem kullanmak istemedigi

icin gebeligi dnleyici yontem kullanmay diistinmedikleri belirlenmistir.
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Tablo 13. Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ugiincii Ayda

Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumunun Dagilim1 (n=360)

Dogum Sonu Uciincii Ayda Gebeligi
Onleyici Yontem Kullanma Durumu

Ozellikler Yontem Kullanan Yontem X2 /p
(n=314) Kullanmayan (n=46)
n % n %

Yas grubu
30 yas ve alt1 224 87,8 31 12,2
31 ve tizeri 90 85,7 15 13,4 21267 10,132
Es Yas grubu
30 yas ve alti 149 88,7 19 11,3
31 ve lizeri 165 85,9 27 141 0609 /0,435
Evlilik yas1
20 yas ve alt1 190 90,5 20 9,5
21 yas ve iistii 124 82,7 26 17,3 4,788 /0,029
Evlilik y1h
6 yil ve alt1 183 85,5 31 14,5
7yl ve fistii 131 89.7 15 10.3 1,382 /0,240
Es Egitim Durumu
ko gretim ve alt1 70 87,5 10 12,5

. ’ 0,007 / 0,933
Ortaokul ve tizeri 244 87,1 36 12,9 ’ ’
Calhisma Durumu
Calisan 26 86,7 4 13,3
Caligmayan 288 87,3 42 12,7 0,009 /0,924
Es Calisma Durumu
Calisan 299 88,2 40 11,8
Caligmayan 15 71,4 6 28,6 4,991 /0,025
Aile Tipi
Cekirdek 222 87,7 31 12,3
Genis 92 86,0 15 14,0 0210 /0,381
Yerlesim Yeri
Il 201 86,6 31 13,4
Ilce / kdy 113 88,3 15 11,7 0,200 /0,655
Algilanan Ekonomik Durum
Iyi 109 90,1 12 9,9
Orta 180 86,5 28 135 2,179 / 0,336
Kotii 25 80,6 6 194
Sosyal Giivence
Var 277 88,2 37 11,8

' ’ 2,1 14
Yok 37 80,4 9 19,6 180 /0,140
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Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dogum sonu {igiincii ayda gebeligi
onleyici yontem kullanma durumunun dagilimi Tablo 13’de verilmistir. Kadimin yas,
esin yasi, evlilik yili, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi,
yerlesim yeri, algilanan ekonomik durum ve sosyal gilivenceye sahip olma o6zelligine
gore dogum sonu gebeligi Onleyici yontem kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Evlilik yas1 20 yas ve altinda olan
kadinlarin %90,5°1 dogum sonu iiciincii ayda gebeligi onleyici yontem kullanirken 21
yas ve iizeri kadinlarda bu oran %82,7 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Esin ¢alisma durumu ile dogum sonu iiglincii
ayda gebeligi Onleyici yontem kullanma durumun degerlendirildiginde, esi calisan
kadinlarin %88,2’si dogum sonu gebeligi onleyici yontem kullanirken, esi ¢aligmayan
kadinlarda bu oran %71,4 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlaml

oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 14. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ucgiincii Ayda Gebeligi

Onleyici Yéntem Kullanma Durumunun Dagilimi (n=360)

Dogum Sonu Uciincii Ayda Gebeligi
Onleyici Yontem Kullanma Durumu

Ozellikler Yontem Yontem x2/p
Kullanan(n=314) | Kullanmayan(n=46)
n % n %
Ik Anne Olma Yas1
20 Yas ve Alt1 122 91,7 11 8,3
21 Yas ve Ustii 192 84,6 35 15,4 3:845 /0,050
Onceki Gebelik Siiresi (n=260)
24 Ay ve Alu 59 88,1 8 11,9
25 Ay ve Uzeri 170 88,1 23 11,9 0,000 /0,996
Toplam Gebelik Sayisi
1 85 85,0 15 15,0
2 87 87,9 12 12,1 0,619 / 0,734
3 ve Uzeri 142 88,2 19 11,8
Canli Dogum Sayis1
1 93 83,0 19 17,0
2 110 86,6 17 13,4 4,015 / 0,134
3 ve Uzeri 111 91,7 10 8,3
Ideal Cocuk Sayisi Algisina Gére Meveut Cocuk Sayisi
Idealden Fazla 27 100 0 0
Idealden Az 108 83,1 22 16,9 6,126 / 0,047
Idealle Esit 179 88,2 24 11,8
Mevcut Cocuk Cinsiyeti
Kiz 164 87,7 23 12,3
Erkek 150 86,7 23 13,3 0.080 /0,777
Son Gebeligin Planli Olma Durumu
Planli Gebelik 220 86,6 34 13,4
Plansiz Gebelik 94 88,7 12 11,3 0.286 /0,593
Dogum Tiirii
Vajinal Dogum 249 89,6 29 10,4
Sezaryen Dogum 65 79,3 17 20,7 6,028 /0,014
Gebelikte Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Egitim Alma
Alan 141 89,2 17 10,8
Almayan 173 85,6 29 14,4 1,029 /0,310
Hastanede Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Egitim Alma
Alan 61 91,0 6 9,0
Almayan 253 86,3 40 13,7 1079 770,299
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Kadinlarin obstetrik ozelliklerine gore dogum sonu tigiincii ayda gebeligi oOnleyici
yontem kullanma durumunun dagilimi Tablo 15°te verilmistir. ilk anne olma yas1 20 yas
ve altinda olan kadinlarda dogum sonu tigiincli ayda gebeligi 6nleyici yontem kullanim
orani %91,7, 21 yas ve lizeri kadinlarda bu oran %84,6 olup gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). ideal ¢ocuk sayis1 algisindan
fazla cocuga sahip kadinlarda dogum sonu figiincii ayda gebeligi Onleyici yontem
kullanma oran1 %100 olup, ideal ¢ocuk sayisina ulasmis kadinlarda %88.2 ve idealden
az ¢ocuga sahip kadinlarda bu oran %83,1°dir, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Vajinal dogum yapan kadinlarda
dogum sonu tg¢iincii ayda gebeligi onleyici yontem kullanim oran1 %89,6 iken sezeryan
dogum yapan kadmlarda bu oran %79,3 bulunmus olup gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Onceki gebelik siiresi,
onceki gebeligin sonlanma sekli, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, mevcut
¢ocugun cinsiyeti, son gebeligin planli olma durumu, gebelikte dogum sonu gebeligi
Onleyici yontemlere iliskin egitim alma, dogumdan sonra hastanede dogum sonu
gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitim alma gibi obstetrik 6zellikler ile dogum sonu
ticlinci ayda gebeligi Onleyici yontem kullanimi arasinda anlamli  bir fark

bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 15. Kadmlarin Adet Goérme, Emzirme ve ASM’den Gebeligi Onleyici
Yontemlere Iliskin Egitim Alma Ozelliklerine Goére Dogum Sonu Ucgiincii Ayda

Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanma Davranigina Gore Dagilimi (n=360)

Dogum Sonu Uciincii Ayda
Gebeligi Onleyici Yontem

Kullanma Durumu

Ozellikler Yontem Yontem
Kullanan Kullanmayan X2 /p
(n=314) (n=46)
n % n %
Uciincii Ayda Adet Gorme
Adet Goren 183 91,5 17 8,5
7,389 / 0,007
Adet Gérmeyen 131 81,9 29 18,1
Emzirme
Emziren 304 87,4 44 12,6
. 0,168 / 0,681
Emzirmeyen 10 83,3 2 16,7
Emzirmeyle Birlikte Ek Besin Verme (n=348)
Ek Besin Veren 81 91,0 8 9,0
. 1,446 /| 0,229
Ek Besin Vermeyen 223 86,1 36 13,9
Ik Cinsel iliskide Korunma
Korunan 306 99,4 2 0,6
226,906 / 0,000
Korunmayan 8 25,0 24 75,0
ASM’de Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Egitimi Alma Durumu
Egitim Alan 178 89,9 20 10,1
2,829 / 0,093
Egitim Almayan 136 84,0 26 16,0

Kadinlarin adet gorme, emzirme ve asm’den gebeligi onleyici yontemlere iliskin egitim
alma ozelliklerine gére dogum sonu {igiincli ayda gebeligi onleyici yontem kullanma
davranigina gore dagilimi Tablo 15°de verilmistir. Adet goren kadinlarin %8,5’i
gebeligi Onleyici yontem kullanmazken, adet gérmeyen kadinlarda bu oran %18,1 olup
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Dogum sonu donemde ilk cinsel iligskisinde gebeligi Onleyici yontem kullanan
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kadinlarin %99,4’1i gebeligi onleyici yontem kullanirken, ilk cinsel iliskide gebeligi
Onleyici yontem kullanmayan kadinlarda bu oran %25 olup gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Emzirme durumu, ek besin
verme, taburculuk sonrasi egitim alma Ozelliklerine goére dogum sonu igiincii ayda
gebeligi Onleyici yontem kullanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 16. Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ugiincii Ayda
Kullandiklar1 Yontem Tiirtiniin Dagilimi (n=314)

Dogum Sonu Uciincii Ayda
Kullanilan Yontem Tiirii
Ozellikler Etkili Yontem Etkisi Simirh X2 /p
(n=222) Yontem (n=92)
n % n %

Yas Grubu
30 Yas ve Alt1 157 70,1 67 29,9
31 ve Uzeri 65 722 25 278 4L/ 0707
Es Yas Grubu
30 Yas ve Alt1 99 66,4 50 33,6
31 ve Uzeri 123 745 42 255 24817015
Evlilik Yasi
20 Yas ve Alt1 132 69,5 58 30,5 0,350 / 0,554
21 Yas ve Ustii 90 72,6 34 27,4
Evlilik Yilh
6 Y1l ve Alt1 125 68,3 58 31,7 1,214 / 0,270
7 Y1l ve Ustii 94 74,0 34 26,0
Egitim Durumu
[Ikogretim ve Altt 55 64,7 30 35,3
Ortaokul ve Uzeri 167 7290 62 274 202270155
Es Egitim Durumu
ilkégretim ve Alt1 55 78,6 15 24,1
Ortaokul ve Uzeri 167 68,4 77 31,6 - /0101
Calisma Durumu
Calisan 19 71,3 7 26,9
Calismayan 203 70,5 85 29,5 0,077 / 0,489
Es Calisma Durumu
Calisan 212 70,9 87 29,1
Calismayan 10 66,7 5 33,3 0,124 7 0,725
Aile Tipi
Cekirdek 166 74,8 56 25,2
Genis 56 609 36 391  ©071/0014
Yerlesim Yeri
Il 144 71,6 57 28,4
flce / Koy 78 690 35 310 0239 /0625
Algilanan Ekonomik Durum
Iyi 72 66,1 37 33,9
Orta 133 73,9 47 26,1 2,107 / 0,349
Koti 17 68,0 8 32,0
Sosyal Giivence
Var 199 71,8 78 28,2
Yok 23 622 14 378  LA16/0224
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Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dogum sonu {igiincli ayda kullandiklar
yontem tiiriiniin dagilimi Tablo 16’da verilmistir. Kadinin yasi, esin yasi, evlilik yasi,
evlilik yili, egitim durumu, esin egitim durumu, kadinin ¢alisma durumu, esin ¢alisma
durumu, yerlesim yeri, algilanan ekonomik durum ve sosyal glivenceye sahip olma
ozelligine gore dogum sonu l¢iincii ayda etkili ya da etkisi sinirli yontem kullanimi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Cekirdek
aileye sahip kadinlarin dogum sonu {i¢iincii ayda etkisi sinirli yontem kullanim orani %
25,2, genis aileye sahip olan kadinlarda ise etkisi sinirli yontem kullanma oran1 %39,5

olup aradaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 17. Kadmnlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Ugiincii Ayda
Kullandiklar1 Yontem Tiiriiniin Dagilimi1 (n=314)

Dogum Sonu Uciincii Ayda

Kullanilan Yontem Tiirii
Ozellikler Etkili yontem Etkisi simirh X2 /p

(n=222) yontem (n=92)

n % n %

Ik Anne Olma Yas1
20 Yas ve Alt1 86 70,5 36 29,5
21 Yas ve Ustii 136 70,8 56 19,2 0,004 70,948
Onceki Gebelik Siiresi
24 Ay ve Al 43 72,9 16 27,1
25 Ay ve Uzeri 120 70,6 50 29,4 0112 70,738
Toplam Gebelik Sayisi
1 59 69,4 26 30,6
2 60 69,0 27 31,0 0,425 / 0,808
3 ve Uzeri 103 72,5 39 27,5
Canli Dogum Sayis1
1 62 66,7 31 33,3
2 76 69,1 34 30,9 2,194 / 0,334
3 ve uizeri 84 75,7 27 24,3
Ideal Cocuk Sayisi Algisina Gore Meveut Cocuk Sayisi
Idealden Fazla 21 77,8 6 22,2
Idealden Az 73 67,6 35 32,4 1,213 / 0,545
Idealle Esit 128 71,5 51 28,5
Mevcut Cocuk Cinsiyeti
Kiz 114 69,5 50 30,5
Erkek 108 72,0 42 28,0 0234 110,629
Son Gebeligin Planli Olma Durumu
Planli Gebelik 148 67,3 72 32,7
Plansiz Gebelik 74 78,7 20 21,3 4,169 70,041
Dogum Tiirii
Vajinal Dogum 167 67,1 82 32,9
Sezaryen Dogum 55 84,6 10 15,4 7,661 /0,006
Gebelikte Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Egitim Alma
Alan 106 75,2 35 24,8
Almayan 116 67,1 57 32,9 2:476 /0,116
Hastanede Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Egitim Alma
Alan 45 73,8 16 26,2
Almayan 177 70,0 76 30,0 0,344 10,557
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dogum sonu {igiincli ayda kullandiklar1 yontem
tiiriiniin dagilim1 Tablo 18” de verilmistir. Ilk anne olma yas1, 6nceki gebelik siiresi,
toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, ideal ¢ocuk sayis1 algisina gére mevcut ¢ocuk
sayisi, mevcut cocugun cinsiyeti, gebelikte dogum sonu gebeligi onleyici yontemlere
iligkin egitim alma durumu, dogum sonrasi hastanede dogum sonu gebeligi Onleyici
yontemlere iligkin egitim alma durumu gibi 6zelliklerine gére dogum sonu {iglincii ayda
etkili ve etkisi sinirli yontem kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Son gebeligin planli olan kadinlarda dogum sonu
donemde etkili yontem kullanim oran1 %67,3, gebeligi planli olmayan kadinlarda %78,7
olup aradaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Vajinal
dogum yapan kadinlarda dogum sonu ti¢lincii ayda etkili yontem kullanim oran1 %67,1,
sezaryen dogum yapan kadinlarda ise %84,6 olup aradaki farkin istatistiksel olarakta

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 18. Kadmlarn Adet Goérme, Emzirme ve ASM’den Gebeligi Onleyici
Yontemlere Iliskin Egitim Alma Ozelliklerine Goére Dogum Sonu Ugiincii Ayda
Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yontem Tiiriiniin Dagilimi1 (n=314)

Dogum Sonu Uciincii Ayda

Kullanilan Yontem Tiirt

Ozellikler Etkili yontem Etkisi sinirh X2 /p
(n=222) yontem (n=92)
n % n %

3. Ayda Adet Gorme

Adet goren 146 79,8 37 20,2
17,461 / 0,000
Adet gdormeyen 76 58,0 55 42,0
Emzirme
Emziren 212 69,7 92 30,3
. 4,280 / 0,039
Emzirmeyen 10 100 0 0
Emzirmeyle Birlikte EK Besin Verme (n=304)
Ek besin veren 56 69,1 25 30,9
_ 0,019 / 0,891
Ek besin vermeyen 156 70,0 67 30
Ik Cinsel iliskide Korunma
Korunan 215 70,3 91 29,7
1,118 / 0,290
Korunmayan 7 87,5 1 12,5
Taburculuk Sonras1 ASM’den Egitim
Egitim alan 140 78,7 38 21,3
12,542 / 0,000
Egitim almayan 82 60,3 54 39,7
Yonteme Karar Veren Kisi
Esi ya da kendisi 16 39 25 61,0
22,676 / 0,000
Esil ile birlikte 205 75,4 67 24,6

Kadinlarin adet gérme, emzirme ve ASM’den gebeligi Onleyici yontemlere iliskin
egitim alma ozelliklerine gére dogum sonu li¢iincii ayda kullandiklar1 gebeligi 6nleyici
yontem tiiriiniin dagilimi1 Tablo 18’de verilmistir. Dogum sonu li¢iincii ayda adet goren
kadinlarin % 20,2’si etkisi sinirl yontem kullanirken adet gormeyen kadinlarda bu oran
%42,0 olup aradaki fark istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur (p<0,05). Dogum
sonu tgiincii ayda emziren kadimlarin %69,7’si etkili yontem kullanirken emzirmeyen
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kadinlarda bu oran %100 olup gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarakta anlaml
oldugu belirlenmistir. Taburculuk sonrast ASM’de egitim alan kadinlarin %21,3’1 etkisi
sinirl1 yontem kullanirken egitim almayan kadinlarda etkisi sinirli yontem kullanim
orani %39,7 olup aradaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kullanilan yonteme esi ya da kendisi karar veren kadinlarda etkili yontem
kullanim orani %39 olup esi ile birlikte karar veren kadinlarda bu oran % 75,4’dur ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). EK
besin verme ve ilk cinsel iliskide korunma durumu ile dogum sonu tigiincti ayda etkili
ya da etkisi smirli yontem kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli

olmadig1 belirlenmistir(p>0,05).
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Kadinlarin dogum sonrasi altinc1 ayda gebeligi onleyici yontem kullanma durumu

ve kullanilan gebeligi onleyici yontem tiiriine iliskin bulgular.

Tablo 19. Kadmlarin Dogum Sonu Altinci Ayda Adet Gorme ve Cinsel iliskiye

Baslama Durumuna Gore Dagilimi (n=346)

Adet Gorme Siire Oralamasi: 83,29 + 43,63 Min=20, Max=180

Cinsel iliskiye Baslama Zamam (Giin): 47,39 + 16,16 Min=20, Max=150

Adet Gorme Durumu Say1 %
Evet 287 82,9
Hayir 59 17,1
Cinsel Iliskiye Baslama Durumu

Evet 340 98,3
Hayir 6 1,7
Ik Cinsel iliskide Yontem Kullanma Durumu (n=340)

Kullanan 311 91,5
Kullanmayan 29 8,5
Kullanilan Yontem (n=311)

RIA 30 9,6
OKS 3 1,0
Kondom 136 43,7
Enjeksiyon 14 4,5
Cerrahi 7 2,3
Geri ¢ekme 121 38,9
Taburculuk sonrast ASM’de Gebeligi Onleyici Yontemlere Iligkin Egitimi Alma
Durumu

Alan 209 60,4
Almayan 137 39,6
Egitimin Kimin Tarafindan Verildigi (n=209)

Aile saglig1 elemani 205 98,1
Doktor 4 1,9

51



Tablo 19°da kadinlarin dogum sonu altinci ayda adet géorme ve cinsel iligskiye baglama
durumuna gore dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin %82,9’unun adet
dongiisiinlin basladig1 belirlenirken, adet dongiisii baglama zamaninin ortalama 83,29
giin oldugu belirlenmistir. Tabloya gore kadinlarin %98,3’ii cinsel iliskiye baslamistir
ve cinsel iligkiye baslama zamani ortalama 47,39 giindiir. Kadinlarin ilk cinsel iliskide
gebeligi Onleyici yontem kullanma orant %91,5 olarak belirlenmis ve %43,7’sinin
kondom ve %38,9’unun geri ¢ekme yontemi kullandigi tespit edilmistir. Dogum sonu
donemde saglik personelinden gebeligi onleyici yontemlere iliskin egitimi alma durumu
ve egitimin kim tarafindan verildigine iliskin verilerine bakildiginda %60,4’iiniin
dogum sonu donemde egitim aldig1 ve egitimlerin %98,1’inin aile saglig1 elemanlari

tarafindan verildigi tespit edilmistir.
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Tablo 20. Kadinlarin Dogum Sonu Altinct Ayda Emzirme ve Ek Gidaya Baslama

Durumlarinin Dagilimi (n=346)

Degiskenler Say1 %

Emzirme Durumu (n=346)

Emziren 312 90,2
Emzirmeyen 34 9,8

Gece Emzirme Sayisi1 Ortalamasi: 3,75 + 1,24 (Min=0, Max=9)

Giindiiz Emzirme Sayis1 Ortalamasi: 5,87 + 1,55 ( Min=2, Max=10)

Emziren Kadinlarin Ek Besin Verme Durumu (n=312)

Veren 273 87,5
Vermeyen 39 12,5

Tablo 20’de kadinlarin dogum sonu altinct ayda emzirme ve ek gidaya baslama
durumlarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore kadmlarin %90,2’si emzirmeye devam
etmektedir. Gece emzirme ortalamasi 3,75 olup, giindiiz emzirme ortalamasi 5,87dir.
Kadinlarin ek gidaya baslama durumu incelendiginde %87,5” inin ek gidaya basladig:
tespit edilmistir.
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Tablo 21. Kadmlarin Dogum Sonu Altinci Ayda Dogum Sonu Ugiincii Ayda
Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yonteme Devam Etme ve Kullanilan Yénteme iliskin

Memnuniyet Diizeylerinin Dagilimi

Degiskenler Say1 %

Kullanilan Yonteme Devam Etme (n=303)

Devam Eden 264 87,1
Devam Etmeyen 39 12,9
Yonteme Devam Etmeme Nedenleri (n=39)

Yontem Degisikligi 35 89,7
Cocuk 1stiyor 1 2,6
Hamile 3 1,7

Kullanilan Yontemden Memnun Olma Durumu (n=264)

Hi¢ Memnun Degilim 1 0,4
Memnun Degilim 3 1,1
Kararsizzim 19 7,2
Memnunum 165 62,5
Cok Memnunum 76 28,8
Kullanilan Yonteme Iliskin Sikdyet Yasama Durumu (n=264)

Evet 43 16,3
Hayir 221 83,7
Var Olan Sikayetlerin Tiirii (n=43)

Sirt Agrist 1 2,3
Zahmetli 5 11,6
Fazla Kanama 11 25,6
Kasinti 3 7,0
Gebe Kalmaktan Korkuyor 11 25,6
Kanamasi1 Az 12 27,9

Tablo 21°de kadinlarin dogum sonu altinct ayda dogum sonu iigiincti ayda kullandiklar
gebeligi oOnleyici yonteme devam etme ve kullanilan yonteme iliskin memnuniyet
diizeylerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin %12,9’unun igiincii ayda kullandiklar

yonteme devam etmedikleri belirlenmis olup yonteme devam etmeme nedenlerine
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bakildiginda %89,7’sinin yontem degisikligi yaptigini, %7,7 sinin tekrar gebe kaldigi
belirlenirken %2,6’sinin tekrar ¢ocuk istedigi belirlenmistir. Kullanilan yontemden
memnun olma durumu incelendiginde %62,5’inin kullanmaya devam ettigi yontemden
memnun oldugu, %16,3’iiniin yonteme iliskin sikayetler yasadigi ve bu sikayetlerinse
%27,9’unun menstiiral donemde kanamasmin az oldugu, %25,6’s1 fazla kanamasi

oldugunu ve yine %25,6’s1 gebe kalmaktan korktugu belirlenmistir.
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Tablo 22. Gebeligi Onleyici Yoéntem Kullanmayan Kadinlarmn Dogum sonu Altinct

Ayda Yéntem Kullanmaya Baslama Durumlari ve Kullanilan Yéntemin Ozelliklerine

Gore Dagilimi
Degiskenler Say1 %
Yontem kullanmaya baslama durumu (n=43)
Baslayan 28 65,1
Baglamayan 15 34,9
Kullanilan Yontem (n=28)
RIA 2 7,1
Kondom 15 53,6
Enjeksiyon 4 14,3
Geri ¢ekme 7 25,0
Kullanilan yontemden memnun olma durumu (n=28)
Memnun degilim 1 3,6
Kararsizim 3 10,7
Memnunum 18 64,3
Cok memnunum 6 214
Kullanilan yonteme iliskin sikiyet yasama durumu (n=28)
Evet 4 16,3
Hayir 24 83,7
Yasanan sikayetler (n=4)
Fazla kanama 2 50,0
Korku 1 25,0
Az kanama 1 25,0
Yontem Kullanmama Nedeni (n=15)
Esi yaninda degil 6 40,0
Cocuk istiyor 7 46,7
Tedavi ile gebelik 1 7,1
Adet gbrmedi 1 7,1
Yontem Kullanmayi Diisiinme Durumu (n=15)
Diistiniiyor 5 33,3
Diistinmiiyor 10 66,7

Tablo 22°de gebeligi dnleyici yontem kullanmayan kadinlarin dogum sonu altinci ayda
yontem kullanmaya baslama durumlari ve kullanilan yontemin Ozelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Kadinlarin altinc1 ayinda yontem kullanmaya baslama durumlar
incelendiginde %65,1’inin  yontem kullanmaya basladigl, %353,6’sinin kondom
kullandig1, yontem kullanmaya baglayan kadmnlarin %50’sinin 120. giinde basladigi,

%64,3’lniin  kullandig1 yontemden memnun oldugu, %16,3’{iniin yonteme iliskin
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sikdyet yasadigi ve sikdyet yasayan kadinlardan %350’sinin kanamasinin fazla oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %46,7’sinin tekrar ¢ocuk sahibi olmak istedigi, %33,3 iiniin

yontem baslamayi diisiindiigi belirlenmistir.
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Tablo 23. Kadinlarin Dogum Sonu Altinc1 Ayda Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma

Durumuna Gore Dagilimi (n=346)

Degiskenler Say1 %

Gebeligi onleyici yontem kullanma durumu

Evet 327 94,5
Hayir 19 5,5
Yontem tiirii (N=327)

RIA 52 15,9
OKS 6 1,8
Kondom 145 44,3
Enjeksiyon 24 7,3
Cerrahi 7 2,1
Geri ¢ekme 93 28,4

Tablo 23’te kadmnlarin dogum sonu altinci ayda gebeligi onleyici yontem kullanim
durumlart verilmistir. Kadinlarin %94,5° inin dogum sonu altinc1 ayda gebeligi 6nleyici
yontemi kullandigr belirlenmistir. Kadmlarin dogum sonu altinct ayda kullandiklari
gebeligi oOnleyici yontemler sirasiyla kondom (%44,3), gericekme (28,4), RIA’dir
(15,9).
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Tablo 24. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Altinci Ayda
Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yéntem Tiiriiniin Dagilimi (n=327)

Dogum sonu Altinc1 Ayda Kullamlan
Gebeligi Onleyici Yontem Tiirii

Ozellikler Etkili Yéntem Etkisi Stnirh X2 1p
(n=234) Yontem (n=93)
n % n %
Yas grubu
30 yas ve alt1 168 72,7 63 27,3
31 ve lizeri 66 68,8 30 31,2 0,527 /0,468
Es Yas grubu
30 yas ve alt1 104 68,9 47 31,1
31 ve lizeri 130 73,9 46 26,1 0,994 /0,319
Evlilik yas1
20 yas ve alt1 130 69,9 56 30,1 0,589 / 0,443
21 yas ve iistii 104 73,8 37 26,2
Evlilik yili
6 yil ve alt1 140 71,8 55 28,2 0,013 / 0,909
7 yil ve tistii 94 71,2 38 28,8
Egitim Durumu
Hkégretim ve alti 62 66,7 31 33,3
Ortaokul ve tizeri 172 73,5 62 26,5 1,529 /0,216
Es Egitim Durumu
[Ikdgretim ve alt1 55 75,3 18 24,7
Ortaokul ve tizeri 179 70,5 75 29,5 Q! / 0416
Calisma Durumu
Caligiyor 19 76,0 6 24,0
Calismiyor 215 71,2 87 28,8 0,262 /0,609
Es Calisma Durumu
Caligiyor 223 71,9 87 28,1
Calismiyor 11 64,7 6 35,3 0414 710520
Aile Tipi
Cekirdek 176 76,9 53 23,1
Genis 58 59,2 40 40,8 10,532 / 0,001
Yerlesim Yeri
1l 157 74,4 54 25,6
flge / koy 77 66,4 39 33,6 2,370 10,124
Algilanan Ekonomik Durum
Iyi 74 66,1 38 33,9
Orta 143 75,3 47 24,7 3,094 / 0,213
Koti 17 68,0 8 32,0
Sosyal Giivence
Var 211 72,5 80 27,5
Yok 23 63,9 13 36,1 1,170 /0,279
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Kadinlarin bireysel 6zelliklerine goére dogum sonu altinci ayda kullandiklart gebeligi
Onleyici yontem tiirliniin dagilimi Tablo 24’de verilmistir. Aile tipi g¢ekirdek olan
kadinlarda etkili yontem kullanim oranm1 % 76,9 olup genis aileye sahip kadinlarda bu
oran %59,2 olup aradaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir.
Kadinin yasi, esin yasi, evlilik yasi, evlilik yili, kadinin egitim durumu, esin egitim
durumu, kadinin g¢alisma durumu, esin g¢alisma durumu, yerlesim yeri, algilanan
ekonomik durum ve sosyal giivenceye sahip olama gibi 6zelliklere gére dogum sonu
altinc1 ayda etkili yontem veya etkisi sinirlt yontem kullanim durumlari arasindaki fakin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 25. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Goére Dogum Sonu Altinct Ayda
Kullandiklar1 Yontem Tiirlintin Dagilimi (n=327)

Dogum Sonu Altinc1 Ayda
Kullamlan Gebeligi Onleyici
Orellikler Yontem Tiirii X2 /p
Etkili Yontem Etkisi Sinirh
Yontem
n % n %

11k Anne Olma Yasi
20 Yas ve Alt1 84 71,8 33 28,2 0,005 / 0,944
21 Yas ve Ustii 150 71,4 60 28,6
Onceki Gebelik Siiresi
24 Ay ve Alt1 48 75,0 16 25,0 0,512 / 0,474
25 Ay ve Uzeri 123 70,3 52 29,7
Toplam Gebelik Sayis1
1 63 71,6 25 28,4 0,289 / 0,865
2 64 69,6 28 30,4
3 ve Uzeri 107 72,8 40 27,2
Canli Dogum Sayis1
1 67 67,7 32 32,3 1,068 / 0,586
2 86 72,9 32 27,1
3 ve Uzeri 81 73,6 29 26,4
Ideal Cocuk Sayisi Algisina Gore Mevcut Cocuk Sayisi
Idealden Fazla 20 741 7 25,9 0,186 / 0,911
Idealden Az 83 70,3 35 29,7
Idealle Esit 131 72,0 51 28,0
Mevcut Cocuk Cinsiyeti
Kiz 119 70,0 51 30,0 0,423 / 0,515
Erkek 115 73,1 42 26,8
Son Gebeligin Planhh Olma Durumu
Planli Gebelik 153 66,8 76 33,2 8,462 / 0,004
Plansiz Gebelik 81 82,7 17 17,3
Dogum Tiirii
Vajinal Dogum 166 65,6 87 34,4 19,428 / 0,000
Sezaryen Dogum 68 91,9 6 8,1
Gebelikte Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere iliskin Egitim Alma
Alan 108 74,0 38 26,0 0,755 / 0,385
Almayan 126 69,6 55 30,4
Hastanede Dogum Sonu Gebeligi Onleyici Yontemlere Iliskin Egitim Alma
Alan 47 71,2 19 28,8 0,005 / 0,944
Almayan 187 71,6 74 28,4
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére dogum sonu altinct ayda kullandiklar1 yontem
tiiriiniin dagilim1 Tablo 25°de verilmistir. Ik anne olma yas1, dnceki gebelik siiresi,
toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, ideal ¢ocuk sayisina gére mevcut ¢ocuk
dagilimi, mevcut ¢ocugun cinsiyeti, gebelikte egitim, dogum sonrasi hastanede egitim
gibi obstetrik ozellikler ile dogum sonu altinci ayda etkin yontem ve etkisi sinirh
yontem kullanim durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Son gebeligin planli olan kadinlarda dogum sonu altinci ayda
etkin yontem kullanim oran1 %66,8, son gebeligi planli olmayan kadinlarda ise bu oran
%82,7 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Gebeligi vajinal dogum ile sonlanan kadinlarda dogum sonu altinc1 ayda etkili
yontem kullanim oran1 %65,6, gebeligi sezeryan dogum ile sonlanan kadinlarda bu oran

% 91,9 olup aradaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 26. Kadmlarin Adet Goérme, Emzirme ve ASM’den Gebeligi Onleyici
Yontemlere Iliskin Egitim Alma Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Altinci Ayda
Kullandiklar1 Gebeligi Onleyici Yéntem Tiiriiniin Dagilimi (n=327)

Dogum sonu altinc1 Ayda

Kullanilan Yontem Tiirii

Ozellikler Etkili yontem Etkisi sinirh X2 /p
(n=234) yontem (n=93)
n % n %
Adet Gorme
Adet goren 201 74,4 69 25,6
6,334 / 0,012
Adet gérmeyen 33 57,9 24 42,1
Emzirme
Emziren 211 70,8 87 29,2
) 0,939 / 0,332
Emzirmeyen 23 79,3 6 20,7
Ek Besin
Veren 189 72,1 73 27,9
1,862 / 0,172
Vermeyen 22 61,1 14 38,9
Ik Cinsel iliskide Korunma
Korunan 218 71,0 89 29,0
0,746 / 0,388
Korunmayan 16 80,0 4 20,0
Taburculuk Sonras1 ASM’de Egitim
Alan 156 78,4 43 21,6
11,661 / 0,001
Almayan 78 60,9 50 39,1
Yonteme Karara veren Kisi
Esi ya da kendisi 16 40,0 24 60,0
21,823 / 0,000
Esil ile birlikte 196 76,0 62 24,0

Tablo 26°da kadinlarin adet gorme, emzirme ve ASM’den gebeligi onleyici yontemlere
iliskin egitim alma o6zelliklerine gore dogum sonu altinci ayda kullandiklar1 gebeligi
Onleyici yontem tiiriiniin dagilimi verilmistir. Dogum sonu altinci ayinda adet géren
kadinlarin %25,6’s1 etkisi siirlt yontem kullanirken adet gérmeyen kadinlarda bu oran

%42,1 olup aradaki farkin istatisteksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Taburculuk sonrasi ASM’de egitim alan kadmlarin dogum sonu altinci ayda etkin
yontem kullanim orani 78,4 olup egitim almayan kadinlarda bu oran %60°92°dur,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmisitir (p<0,05).
Dogum sonu donemde kullanilan yonteme kendi ya da esi karar veren kadinlarda etkisi
siirli yontem kullanim oran1 %60 olup esi ile birlikte karar veren kadinlarda bu oran
%?24°tiir ve gruplar aradasinki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ek gidaya baslama, emzirme ve ilk cinsel iliskide korunma durumlar
iledogum sonu altinc1 ayda etkili yontem ve etkisi sinirli yontem kullanimi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
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5 TARTISMA

Dogum sonu donem, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin en yiiksek oldugu
donem olarak bilinmektedir. Oysa dogum yapan kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu artik
gebelik diisiinmedigi ya da yeni bir gebeligi bir siire ertelemek istedigi i¢in; kadinin
kullanacagi gebeligi Onleyici yonteme karar vererek hastaneden taburcu olmasi 6nem
tasimaktadir. Bu calismada dogum yapan kadinlarin dogum sonu donemde gebeligi
Onleyici yontem kullanmay1 diistinme durumlar1 ve dogum sonu {igiincii ve altinci ayda

gebeligi 6nleyici yontem kullanma davranislar incelenmistir.

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin gebelik sayr ortalamasi 2.55+1.44,
ortalama dogum sayist 2,21+1.15, ortalama yasayan cocuk sayisi 2,20+1,15°dir.
Calismaya katilan kadinlarin %29,3’iiniin son gebeliklerinin plansiz oldugu ve plansiz
gebeligi olan kadinlarin %62,9’unun gebelik 6ncesi yontem kullanmadigi belirlenmistir.
Yontem kullanan kadinlardan %32,9’unun etkisi smirli gebeligi Onleyici yOntem
kullandiklar1 belirlenmistir. Tuzcular Vural ve arkadaslarinin (2004) c¢alismasinda
kadinlarin = %58,4’linlin  son gebeliklerinin plansiz  oldugunu, Kitapgioglu ve
Yanikkerem’in  (2008) yaptigi ¢alismada, kadinlarin %27’sinin son gebeliklerini
istemedikleri belirtilmistir. Altinbag ve arkadaglarinin (2013) calismasinda plansiz
gebeligi olan kadinlardan %58,5’inin  etkisi sinirli  gebeligi  Onleyici  yontem
kullandiklar1 ~ belirtilmistir.  Calismalar bu  yoniiyle c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Aile planlamasi hizmetlerindeki temel amaglardan biri de kisilerin istemedikleri
halde c¢ocuk sahibi olmalarini Onleyerek, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini
saglamak oldugu bilinmektedir. Kadinlarin ideal ¢ocuk sayisina gore sahip olduklar
cocuk sayisina bakildiginda; kadmnlarin %7,8’inin idealden fazla ¢ocuga sahip oldugu,
%55,8’inin ise ideal ¢ocuk sayisi ile mevcut ¢ocuk sayisinin esit oldugu belirlenmistir.
Buna gore kadinlarin %64,6’smin ideal ya da idealden fazla cocuga sahip olmasi
nedeniyle aile planlamas1 hizmetlerine gereksinim duyduklar1 séylenebilir. Kitapgioglu
ve Yanikkerem’in (2008) yaptig1r calismada, kadinlarin %60,2’s1 bagka ¢ocuk sahibi
olmak istemedigini belirtmistir. Golbasi ve arkadaslarinin  (2005) ¢alismasinda
kadinlarin %68,3 {iniin, Verim ve Sohbet’in (2013) ¢alismasinda ise kadinlarin %56,9’u
bagka cocuk istemedigi belirlenmistir. Diinyada kadinlarin yaklagik %40’ her yil
istenmeyen gebelik yasadigi belirtilmistir (Sedgeh ve ark., 2014). Ulkemizdeki
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kadinlarda bu siklik TNSA 2013 verilerine gore %12,5 olarak belirtilmis ancak %11,2
olan planlanmayan gebelikler de (zamanlamasi uygun olmayan) eklendiginde
istenmeyen ve plansiz gebelik sikligi %23,7 olarak saptanmistir. Calismamiz bu
yoniiyle diger ¢alismalarla benzerlik géstermektedir. Bu sonuglara dayanarak kadinlarin
onemli bir kisminin dogum sonu donemde etkili bir gebeligi Onleyici yontem ile

korunmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Dogum sonu donem kadinlarin gebeligi onleyici yontemlere en sicak baktigi
donem olarak bilinmektedir. Bu donemde uygulanan gebeligi onleyici yontemlere
iliskin verilen egitimlerde ve yontem uygulamalarinda (RIA, tiipligasyon) yiiksek basari
oldugu bildirilmektedir (Nagar ve ark., 2003; Kitapcioglu ve ark.,2008; Golbasi ve ark.,
2005; Bas ve ark., 2014; Eryillmaz ve Ege, 2016). Calismamizda kadinlarin %884 {iniin
dogum sonrasi donemde gebeligi Onleyici yontem kullanmayr disiindiikleri
belirlenmistir. Yilmazel ve Balci’nin (2013) ¢alismasinda kadinlarin %86,4’linilin, Yee
ve arkadaglarimin (2015) calismasinda %92’sinin, Eryilmaz ve Ege’nin  (2016)
calismasinda %94,9’unun, Kocadz ve arkadaslariin (2013) calismasinda %75,7 sinin,
Gilig ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda %94,1’inin ve Weishband ve arkadaglarinin
(2017) caligmasinda kadmlarmm  %91’inin  gebeligi oOnleyici ydntem kullanmay1
diisiindiigi belirtilmistir. Calismamiz ve yapilan benzer c¢alismalarda dogum sonu

donemde gebeligi dnleyici yontem kullanma isteginin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Dogum sonu donemde kullanilabilecek gebeligi Onleyici yontemlere iliskin
bilgilendirmeye gebelik doneminde baslanmasi ve dogum sonunda konunun tekrar
gozden gecirilerek gerekli bilgilendirmenin yapilmasinin énemli oldugu bilinmektedir.
Calismaya katilan kadinlarin %42,9’u son gebeliginde gebeligi Onleyici yOntemler
hakinda egitim aldigini belirtmistir. Nagar ve arkadaslarmin (2003) ¢alismasinda bu
oran %19,2 olarak bulunmustur. Yilmazel ve Balci’nin (2013) ¢aligmasinda kadinlarin
yaklagik olarak '4’iiniin gebelikte dogum sonu gebeligi Onleyici yontemlere iliskin
danigsmanlik hizmeti aldigi ve damismanlik hizmeti alanlar kadinlarin, danigmanlik
hizmeti almayan kadinlara gore gebeligi onleyici yontem kullanma yiizdelerinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu
belirtilmistir. Yee ve arkadaslarinin (2015) calismasinda gebeliginde danigsmanlik ve
egitim alan kadmlarin bu hizmetten memnun kaldiklarin1 ve egitimlere hem gebelik

doneminde hem de dogum sonu erken donemde yer verilmesi gerekliligini
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vurgulamiglardir. TNSA 2013 sonuglarina gore kadinlarin %97’si dogum Oncesi bakim
hizmeti almaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberinde (2018) dogum sonu aile planlamasi danismanligi yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Kadinlarin gebelikte egitim alma durumu yapilan diger c¢alismalara
gore yiksek olmasina ragmen istenen diizeyde olmadigr diistiniilmektedir.
Caligmamizda gebelikte gebeligi Onleyici yontemler hakkinda egitim alan kadinlardan
%95,9’u dogum sonu donemde gebeligi Onleyici yontem kullanmayi diisiindiiglinii
belirtmistir. Singhi ve arkadaslariin (2009) calismasinda dogum oOncesi donemde
yeterli bakim alan kadinlarin dogum sonu dénemde modern gebeligi dnleyici yontem
kullanim sikligimin %5 ile %45 arasinda oldugu belirtilmektedir. Barber’in (2007)
calismasinda dogum oncesi donemde bakim alan kadinlarin dogum sonu donemde
gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. Kocadz ve
arkadaglarinin (2012) calismasinda kadinlarin %43,5’inin gebeligi Onleyici yontemler
konusunda egitim almak istedikleri belirtilmisgtir. Kilig’in ~ (2009) ¢aligmasinda
kadinlara verilen dogum Oncesi bakim hizmetleri degerlendirildiginde kadinlarin
%78,2’sinin aile planlamasi konusunda egitim almadig: belirtilmistir. Gebelik donemi
kadinin saglik profesyonelleri ile en sik karsilagtigi donemlerden biri olmasina ragmen
bu donemde gebeligi Onleyici yontemlere iliskin verilen danismanlik ve egitim

hizmetlerinin istenen diizeyde olmadigini diisiinmekteyiz.

Kadinlarin gebeligi onleyici yontemleri bilmesi ve dogum sonrasi donemde
kullanabilecekleri yontemler hakkinda fikir sahibi olmasi, hangi gebeligi Onleyici
yontemi kullanacaklarina karar vermelerinde ve modern yontem kullanimda etkilidir.
Saglik Bakanligt Dogum Sonu Bakim Rehberinde (2018) taburculuk dncesi danismanlik
hizmetleri arasinda tireme sagligi ve yontem danigmanligi yapilmas: gerektigi
belirtilmistir. Caligmamizda dogum sonu dénemde hastanede gebeligi 6nleyici yonteme
iliskin egitim alma durumlarma bakildiginda kadinlarin %18,4’li hastaneden taburcu
olmadan 6nce gebeligi onleyici yontemlere iligkin egitim aldigi belirlenmistir. Yee ve
arkadaglarmin (2015) yaptigi ¢alismada dogum sonu donemde hastaneden taburcu
olmadan &nce gebeligi onleyici yonteme iliskin bilgi alma oran1 %30’dur. Lathrop ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda kadinlarin %97,9’unun dogum sonu donemde
hastaneden taburcu olmadan once gebeligi Onleyici yontemler hakkinda egitim almak

istedigini fakat sadece %6’smin egitim aldigin1 belirtilmistir. Babadagli ve Sahin’in
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(2006) caligmasinda gebeligi Onleyici yontemlere iliskin danismanlik hizmetinin
kadinlarin en ¢ok ihtiya¢ duydugu dogum sonu dénemde hastanede verilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Saglik Bakanligt Dogum Sonu Bakim Rehberinde (2018) normal
dogum sonrasi taburculugun 24 saatte, sezaryen dogum sonrasi ise 48 saatte yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu siire zarfinda anneye egitim vermek i¢in yeterli zaman vardir.
Ancak caligmamiz ve benzer ¢aligmalarda dogum sonu donemde hastanede gebeligi
Onleyici yontemlere iliskin bilgi alma diizeyinin beklenenden diisiik oldugu dikkat
cekmektedir. Gebeligi Onleyici yontemler hakkinda damigmanlik almayan ve etkili
gebeligi Onleyici yontem kullanmayan kadinlarda kisa siire igerisinde tekrar gebelik
gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda dogum sonu dénemde gebeligi onleyici
yontem hakkinda bilgi alan kadinlarin dogum sonu dénemde gebeligi onleyici yontem
kullanmay1 diistinme orani %97,3’tlir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda
dogum sonu donemde verilen gebeligi Onleyici yonteme iliskin egitimlerin yontem
kullanimini arttirdigi belirtilmistir. Nagar ve arkadaslarinin (2003) yaptigi ¢alismada da
dogum sonu donemde aile planlamasi egitimi verilen kadinlarin yontem kullanma
oraninin egitim almayan kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Eryilmaz ve
Ege’nin (2016) calismasinda dogum sonu donemde aile planlamasi egitimi alan
kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarinin olumlu yonde oldugu belirtilmistir.

Calismamiz bu yoniiyle diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin yas, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi, yerlesim yeri,
algilanan ekonomik durum ve sosyal giivence gibi ozelliklerine gore dogum sonu
gebeligi Onleyici yontem kullanmayr diistinme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Erenel ve arkadaslarinin (2011) ve Bas
ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢alismada da dogum sonu yontem kullanma durumu ve

sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Dogum sayis1 az olan ya da ideal ¢ocuk sayisindan daha az ¢ocuga sahip olan
kadinlarda gebeligi Onleyici yontem kullanma konusunda isteksizlik beklendik bir
durum olarak bilinmektedir. Calismamizda bir ¢ocuga sahip kadinlarin %79,8’i gebeligi
Onleyici yontem kullanmay1 diisiiniirken 3 ve iizeri ¢ocuga sahip kadinlarda bu oran
%094,1°dir. Kitapgioglu ve arkadaslariin (2008) yaptig1 caligmada da yasayan ¢ocuk
sayist 3 ve izeri olan kadinlarin tamamina yakinmin (%97,5) tekrar gebelik

diisinmedigi belirtilmistir. Golbasi ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢calismada ise ¢ocuk
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sayisinin, gebeligi Onleyici yontem kullanimini etkiledigi belirtilmistir. Calismamizda
ideal ¢ocuk sayisindan fazla ¢ocuga sahip kadinlarin tamami gebeligi Onleyici yontem
kullanmay1 diisiindiiklerini belirtirken, ideal ¢cocuk sayisina ulagmis kadinlarda bu oran
%82,4, idealden az c¢ocuga sahip kadinlarda ise %70,1 oraninda belirlenmistir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur. Calismamizda dogum
sonu 3. aymda ideal ¢ocuk sayisindan fazla cocuga sahip kadinlarin tamaminin gebeligi
Onleyici yontem kullandigi, ideal gocuk sayisinina ulagmis kadinlarin % 88,2’sinin ve
ideal cocuk sayisindan az cocuga sahip kadinlarin % 83,2°sinin gebeligi Onleyici
yontem kullandig1 belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarakta
anlamlidir. Ayaz ve Efe’nin (2009) ve Altuntas ve Mayda’nin (2011) yaptiklari
caligmalarda da g¢ocuk istemi olmayan kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma
tutumunun olumlu oldugu belirtilmistir. ideal cocuk sayisindan fazla ¢ocuga sahip
kadinlarin tekrar gocuk sahibi olmak istemiyor olmalarinin beklendik bir durum oldugu

kanaatindeyiz.

Calismamizda kadinlarin dogum sonu donemde kullanmay:r diistindiikleri
yontemlere bakildiginda; RIA %42,6, kondom %?29,7, gericekme %9,4 ile ilk {i¢ sirada
yer almaktadir. Kitapgioglu ve Yanikkerem’in (2008) calismasinda RIA %53,7,
kondom 9%22,6 ve gericekme %6,8 oraninda oldugu belirlenmistir. Altinbas ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda RIA %43,8, bilateral tiipligasyon %31,5 ve kondom
%10,7, Yilmaz ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ise RIA %37,4, kondom %13 ve
gericekme %5,5 oraninda kadinlarin dogum sonu dénemde kullanmayi diisiindiikleri
yontemler oldugu belirtilmistir. Calismamizda ve yapilan benzer galismalarda dogum
sonrasi dénemde kullanilmasi diisiiniilen yontemler arasinda RIA ilk sirada yer
almaktadir. Bu durum RIA’nin, hormanal yontemlere gére yan etkisinin az olmasi,
emzirme doneminde anneye ve bebege zarar vermemesi ve emzirmeye engel olmamast,
dogurganligin yontemi birakildiktan sonra kisa siirede geri doniisii gibi nedenlerden
dolay1 kadinlar tarafindan sik tercih edilen aile planlamasi yontemi olmasi ile

agiklanabilir.

Modern kontraseptif kullaniminin kanitlanmis yararlarina ragmen, dogum sonu
donemde etkili gebeligi Onleyici yontemlere iliskin karsilanmamis gereksinim kabul
edilemez derecede yiiksektir (Tran ve ark.,2018). Etkisi sinirl1 gebeligi dnleyici yontem

kullanilmast sonucu meydana gelen istenmeyen gebelikler kaynakli gelisen dogumlar
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nedeniyle kadinlarin ve aile bireylerinin psikolojik ve ekonomik olarak etkilendigi
bilinmektedir. Canli dogum sayis1 1 olan kadinlarda etkili gebeligi onleyici yontem
kullanmay1 diistinme oran1 %85,9, canli dogum sayis1 2 olan kadinlarda bu oran %87,1
ve canli dogum sayisi 3 ve {lizeri olan kadinlarda etkili gebeligi Onleyici yontem
kullanmayr diisinme orant %95,3 bulunmustur. Cocuk sayis1t arttik¢a yOntem
kullanmay1 diisiinme oraninda artis oldugu belirlenmistir. Hailemariam ve Haddis’in
(2011) calismasinda c¢ocuk sayisinin gebeligi Onleyici yontem kullanma durumunu
etkiledigi belirtilmistir. G6lbasi ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda ¢ocuk sayisi ile
etkili yontem kullanimi arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bas ve arkadaslarinin
calismasinda ¢ocuk sayisi dikkate alinmaksizin modern korunma tercihinin daha fazla
tercih edildigi bulunmustur. Nagar ve arkadaslarinin (2003) calismasinda da gocuk
sayist ile etkili gebeligi Onleyici yontem kullanimi arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Calismamiz Hailemariam ve Haddis’in yaptig1 ¢alismayla benzerlik
gostermesine ragmen iilkemizde yapilan ¢alismalarla bu yoniiyle farklilik

gostermektedir.

TUIK verilerine gore ortalama ilk evlenme yas1, 2016 yilinda erkekler igin 27,1,
kadinlar i¢in 24’tlir. Calismamizda evlilik yasi ortalamasi1 20,68’ dir ve Tiirkiye
ortalamasinin altinda oldugu belirlenmistir. Evlilik yas ortalamasinin yiikselmesi
beraberinde ilk anne olma yasininda yiikselmesini getirmektedir. Calismamizda evlilik
yast 20’nin altinda olan kadinlarda etkili gebeligi onleyici yontem kullanmay1 diistinme
oran1 %92,8, 21 yas ve lizeri kadinlarda etkili yontem kullanmay1 diisiinme oraninin
%85,3 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. TNSA 2013 verilerine gore herhangi bir yontem kullaniminin 15-19 yas
grubundaki evli kadinlar arasinda en diisiik diizeyde oldugu (%47), 30-34 yas grubunda
%384’e kadar yiikseldigi ve 45-49 yag grubunda %59’a distigii belirtilmistir. Kutlu ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda yas gruplart ile etkili gebeligi Onleyici yontem
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir. Marakoglu
ve arkadaslarinin (2008) calismasinda ise yas ilerledik¢e geleneksel yontem kullanim
sikliginin azaldigi belirlenmistir. Calismamiz bu yoniiyle diger ¢alismalarla farklilik

gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin dogum sonu iiglincii ayda gebeligi onleyici yontem

kullanim oram1 %87,2’dir. Erenel ve arkadaslarmin (2011) galismasinda kadinlarin
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%90,78’inin dogum sonu 3 ay igerisinde gebeligi onleyici yontem kullanmaya basladig
belirtilmistir. Eliason ve arkadaslarmin (2018) yaptigi ¢alismada dogum sonu ilk ii¢
ayda kadinlarin %34’ {inlin gebeligi dnleyici yontem kullanmaya basladigi belirtilmistir.
Golbasi ve arkadaslariin (2005) ¢alismasinda dogum sonu 2-3 ay arasindaki kadinlarin
%43,6’sinin  gebeligi  Onleyici yontem kullandigi  belirtilmigtir.  Kunwar ve
arkadaglariin (2010) ¢alismasinda 12. haftada gebeligi 6nleyici yontem kullanim orani
%36,3 oldugu belirtilmistir. Abera ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda dogum sonrasi
donemde 1,5-3 ay arasindaki kadinlarin 7-9 ay arasindaki kadinlara gore {i¢ kat daha az
yontem kullandiklar1 belirtilmistir. Erenel ve arkadaslarinin (2011) yaptigi ¢alisma
calismamizla benzerlik gostermektedir. Fakat yapilan diger ¢alismalarda dogum sonu
tiglincii ayda gebeligi onleyici yontem kullanimi daha diisiiktiir. Calismamiz bu yoniiyle

diger ¢alismalardan farklilik gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin yas, egitim, calisma durumu, aile tipi, yerlesim yeri,
algilanan ekonomik durum ve sosyal giivencenin varlig1 gibi 6zelliklerine gére dogum
sonu tgiincti ayda gebeligi onleyici yontem kullanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Calismamizda dogum sonu tiglincii ayda esi ¢alisan kadinlarin %88,2°si gebeligi
Onleyici yontem kullanirken esi ¢aligmayan kadinlarda bu oran % 71,4 olup gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir(p<0,05). Yapilan
benzer calismalarda es calisma durumu ile gebeligi Onleyici yontem kullanma
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Calismamiz bu yoniiyle
diger calismalarla benzerlik géstermemektedir (Golbast ve ark., 2005; Bas ve ark.,2014;
Gilig ve ark.,2009; Erenel ve ark., 2011; Verim ve Sohbet, 2013, Erenel ve Eroglu,
2009).

Planlanmamis gebelikler, gebeligi Onleyici hicbir yontem kullanilmamasi,
yontemin diizensiz kullanimi, hatali kullanim1 ya da yontem basarisizliklar1 nedeni ile
meydana gelmektedir (Trussell,2004). Calismaya katilan kadinlarin 29,3’{iniin son
gebeliklerinin plansiz oldugu belirlenmistir. Tuzcular Vural ve arkadaslarinin (2004)
calismasinda kadinlarin %58,4’ilinlin son gebeliklerinin plansiz oldugunu, Kitap¢ioglu
ve Yanikkerem’in (2008) yaptig1 c¢alismada, kadinlarin %27’sinin son gebeliklerini
istemedikleri  belirtilmistir.  Calismalar bu  yoOniiyle c¢alismamiza benzerlik

gostermektedir. Caligmamizda son gebeligi plansiz olan kadmlarin gebeligi Onleyici
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yontem kullanim durumuna bakildiginda %62,9’unun herhangi bir gebeligi Onleyici
yontem kullandig1, son gebeligi dncesinde yontem kullanan kadinlardan %32,9’unun
etkisi smirli gebeligi Onleyici yontem kullandiklar1 belirlenmistir. Altinbas ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda gebeligi planli olmayan kadinlardan %58,5’inin
etkisi siirl gebeligi onleyici yontem kullandiklar: belirlenmistir. Ulkemizde gebeligi
Onleyici yontem kullanan kadinlar arasinda etkisi smirli yontem kullaniminin oldukga

yaygin bir durum oldugu bilinmektedir.

Istemsiz gebeligi olan kadimnlarm dogum sonrasi etkili gebeligi onleyici yontem
kullanma egilimi artmaktadir (Ersoy ve ark.,2015). Calismamizda son gebeligi plansiz
olan kadinlarin dogum sonu donemde etkili gebeligi Onleyici yontem kullanmay1
diisiinme oran1 %98,1 olup, son gebeligi planli olan kadinlarda bu oranin %86 oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli oldugu belirlenmistir(p<0,05).
Ersoy ve arkadaslarinin (2015) calismasinda gebeligi plansiz olan kadinlarin etkin
gebeligi Onleyici yontem kullanma isteginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Altibas
ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin dogum
sonu donemde %90,8’inin etkili gebeligi Onleyici yontem kullanmay1 diistindiikleri

belirtilmistir. Calismamiz bu yoniiyle diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Dogum sonu donemde cinsel iligskiyi kabul ciftin ge¢gmis deneyimleri, sosyo
kiiltiirel yapisi ve dini Oriintiileriyle iligkilidir (Sahin, 2009). Calismamizin {gilinci
ayinda kadinlarin %94,4’linlin cinsel iliskiye basladigi ve cinsel iliskiye baslama
zamaninin ortalama 44.55+8.27 giin oldugu belirlenmistir. TNSA 2013’te, kadinlarin
%84’liniin dogumu takip eden ilk iki ay i¢inde cinsel iliskiden kagindig1 ve genellikle
dogum sonrasi kirk giinden sonra cinsel iligkide bulunma davranisinin yaygin oldugu,
dogumu takip eden 2-3 ayda kadinlarin %82,9’unun cinsel iliskiye basladigi
belirtilmistir. Sahin’in (2009) calismasinda kadinlarin %88,57 sinin cinsel iliskiye
basladigin1 ve ortalama baslama zamaninin 46,10 +14,24 giin oldugunu belirtmistir.
Calismamizda ilk cinsel iliskide yontem kullanma durumu degerlendirildiginde
kadinlarin  %90,6’sinin  yontem kullandigi ve en sik kullanilan yontemlerin
kondom(%43,5) ve geri ¢ekme(38,6) oldugu belirlenmistir ve ilk cinsel iliskide yontem
kullanan kadinlarin dogum sonu iigiincli ayda %99,4’iiniin gebeligi Onleyici yontem
kullandigi belirlenmistir. Iliyasu ve arkadaslarmin (2018) calismasinda kadinlarin
%67,9’unun dogumdan sonraki 42 giin i¢inde cinsel iliskiye basladigi, cinsel iliskiye
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baslayan kadinlarin ticte ikisinin etkili gebeligi onleyici yontem kullandig: belirtilmistir.
Erenel ve arkadaslarinin (2011) calismasinda kadinlarin % 94,4 “linlin dogum sonu
ticlincii ayda cinsel iliskiye basladig1 ve kadinlarin %90’ nin ilk cinsel iliskiden itibaren
yontem kullandigi belirtilmistir. Calismalar bu yoniiyle calismamizla benzerlik

gortermektedir.

Saglik bakanligi dogum sonu bakim yonetim rehberinde (2018) dogum sonu 2-5
giinleri arasinda yapilan kontrollerde; “fertilizasyonun diizenlenmesi, lireme sagligi
yontemleri, kontrasepsiyon saglanmasi dahil cinsel konularda anne ve esine
danmismanlik hizmeti sunulmasi gerektigi ve anne ve bebek sagligi agisindan iki dogum
arasinda en az iki yil olmasi gerektiginin vurgulanmasi” ifadesi yer almaktadir. Ayrica
30-42 giinler arasinda yapilmasi gereken izlemde de “iki dogum arasinin en az iki yil
olmasinin anne ve bebek sagligi agisindan 6nemini vurgulayarak gebelikten korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirme yapiniz” ibaresi yer almaktadir. Kadinlarin dogum
sonu tigiincii ayda ASM’de dogum sonu gebeligi dnleyici yonteme iliskin egitim alma
durumlart degerlendirildiginde %55,5’inin egitim aldig1 belirlenmistir. Erenel ve
arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda ASM’den egitim alma oran1 %22,2’dir. Babadagli
ve Sahin’nin (2006) calismasinda Izmit’te dogum yapan kadmnlarin %86,6’sinin,
Sakarya’da dogum yapan kadinlarinda %81,1’inin danigmanlik hizmeti almak istedigi
belirtilmistir. Yiicel arkadaslarinin (2018) calismasinda ise kadinlarin aile planlamasi
yontemlerini nerden duyduklar1 sorgulanmis kadinlarin %30,9’u ASM’den yanitimi
verdigi belirtilmistir. Dogum sonu donemde kadinlar sik araliklarla saglik ¢alisanlari ile
etkilesim kurmasina ragmen gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitim alma durumu
beklenen ve istenen diizeyde olmadigini diistinmekteyiz. Calismamizda dogum sonu
liclincii ayda ASM’den gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitim alma durumu ile
yontem kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamigstir. Ancak
dogum sonu iiclincii ayda ASM’den gebeligi onleyici yontemlere iliskin egitim alan
kadinlarin %78,7’sinin etkili gebeligi Onleyici yontem kullandigi, egitim almayan
kadinlarda bu oranin %60,3 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarakta anlaml

oldugu belirlenmistir(p<0,05).

Ulkemizde dogum sonu doénemde gebeligi onleyici ydntem kullanimi ve
karsilanmayan modern kontraseptif gereksinimine iligskin genel verilerin olmamasinin

yani sira dogum sonu donemde gebeligi 6nleyici yontem kullanimina iliskin de sinirh
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sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda dogum sonu dénemde herhangi bir
yontem kullanim sikligi %50 ile % 100 arasinda farklilik gostermekte olup modern
yontem kullanim siklig1 daha diistiktiir. Dogum sonu ilk alt1 aylik donemde herhangi bir
yontem kullanan kadinlarin sikligi; Golbasi ve arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda
%50,5, Erenel ve arkadaglarimin (2011) ¢alismasinda %94,3, Nagar ve arkadaslarinin
(2003) calismasinda %80,4, Bas ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda %100, Yiicel ve
arkadaslarinin (2018) dogum sonu 24 aydan kiiglik cocuga sahip kadinlarla yaptigi
calismada %97,7 olarak bulunmustur. Calismamizda dogum sonu altinci ayda
kadinlarin %94,5°1 herhangi bir gebeligi nleyici yontem kullanmaktadir. Caligmamizda
kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem kullanim oranlari yiliksek olmakla birlikte kullanilan
yontemler arasinda geleneksel bir yontem olan geri ¢cekme %28’4°liik oran ile ikinci
sirada yer almaktadir. TNSA 2013°de, 15-49 yas arasi evli tiim kadinlarin %74’
herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullanmaktadir. Kullanilan yontemler arasinda
geri gcekme %26’l1ik orana sahiptir ve ikinci sirada yer almaktadir. Hem Tiirkiye hem de
calisma grubundaki yontem kullananlar arasinda geri ¢ekme yonteminin yiiksek
diizeyde kullanildig1 gézden kacirilmamalidir. Dogum sonu gibi riskli bir dénemde
gebeliklerin Onlenmesi i¢in asil olarak beklenen durum tiim kadinlarin herhangi bir

modern yontem kullaniyor olmasidir.

Calismamizda kadinlarin kullandigr etkili gebeligi dnleyici yontem tiiriine goére
dagilimina bakildiginda %44,3’le kondom ilk siradadir. Erenel ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda kadinlarin %42’si, Bas ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda %40,5’1,
Golbas1 ve arkadaslarimin (2005) ¢alismasinda kadinlarin  %43,1°i, Pirincci ve
arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda kadinlarin %23,7’si, Navodni ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda kadimlarin %30,4°14 gebeligi Onleyici yontem olarak kondom
kullanmaktadir. Steiner’in (2006) yaptigi ¢alismada tiim kadinlar arasinda kondom
kullaniminin; Hindistan'da %359, Jamaika'da %71 oldugu belirtilmistir. Calismamiz bu
yoniiyle diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Caligmamizda kadinlarin yontem
tercih sebeplerine bakildiginda ilk siralarda koruyuculugunun yiiksek olmasi ve daha az
yan etkisi olmasi cevaplart yer almaktadir. Kondomun saglik disi kurumlardan temin
edilmesinin kolay olmasi ve yan etkisinin bulunmamasi kadinlar tarafindan bu yontemin

tercih edilmesinde etkili olabilir.
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Calismamizda kadmlarin kullandigi etkili aile planlamasi yontemleri arasinda
RIA %15,9’luk oranda ikinci sirada yer alan etkili gebeligi 6nleyici yontemdir. TNSA
2013’le karsilastirdigimizda %17 olup, dogum sonu donemde yapilan diger
caligmalarda; Golbasi ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda kadinlarin %15,7°si, Yiicel
ve arkadaglarinin (2018) c¢alismasinda %14,4°1, Erenel ve arkadasglarmin (2011)
calismasinda %181, Navodni ve arkadaslariin (2017) ¢alismasinda %26,7’si gebeligi
onleyici yontem olarak RIA kullanmaktadir. Calismamiz bu yoniiyle diger calismalarla
ve Tirkiye geneliyle benzerlik gostermektedir. Calismamizda dogum sonu donemde bu
yontemi kullanmayr diisiinen kadinlarin sikligi dogum sonu donemde bu yoOntemi
kullanan kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum c¢alisma grubundaki
onemli bir bulguya da vurgu yapmaktadir. Calismamizdaki kadinlar RIA kullanmak
istemelerine ragmen “adet gormedigi i¢in” (calismamizda bu oran %28,3) saglik
personeli tarafindan RIA uygulanmamasi bu kadinlarin da bu yontemi kullanmayi
diistinseler de hizmet alamamis olabileceklerini diistindiirebilir.

Etkili yontem kullanmayr diisiinme bireysel oOzellikler degerlendirildiginde
cekirdek ailede yasayan kadmlarin  %93,2°sinin etkili gebeligi Onleyici yontem
kullanmay1 diistindiikleri belirlenmistir. Kadinlarin altinci ayda etkili yontem kullanimi
ve bireysel Ozellikleri arasindaki iliski degerlendirildiginde cekirdek aileye sahip olan
kadinlarin %76,9’u etkili gebeligi onleyici yontem kullanirken, genis ailede yasayan
kadinlarin  %59,2’sinin etkili gebeligi Onleyici yontem kullandiklart ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kocaéz ve
arkadaglarmin (2013) calismasinda c¢ekirdek aileye sahip kadinlarda etkili gebeligi
Onleyici yontem kullanim oranin %86,2 oldugu belirtilmistir. G6lbas1 ve arkadaglarinin
(2005) ve Bas ve arkadaslarinin ¢alismalarinda benzer sekilde ¢ekirdek ailede olmak,
etkili gebeligi Onleyici yontem kullanimimni olumlu etkilemektedir. Yee ve
arkadaglarmin (2015) c¢alismasinda kadinlarin gebeligi Onleyici yontem kullanma
isteginin eslerinden (% 75) ve aileden (% 60) etkilendigini bildirmislerdir. Bu sonuglar
bize genis aile yapisindaki bireylerin yontem se¢imine diger aile bireyleri tarafindan

miidahale edildigini diistindiirmektedir.

Calismamizda dogum seklinin dogum sonu gebeligi onleyici yontem diisiinme
durumu arasinda anlamali iligki bulunamamustir fakat sezaryen dogum yapan kadinlarin

%96,2’s1 etkili gebeligi dnleyici yontem kullanmayi diisiindiiklerini belirtmistir. Dogum
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sonu tciincti ayda gebeligi onleyici yontem kullanimi1 ve dogum sekli arasindaki iliski
degerlendirildiginde normal dogum yapan kadinlarda gebeligi 6nleyici yontem kullanim
orani %89,6 olup bu oran sezeryan dogum yapan kadinlarda %79,3’dur ve aradaki fark
istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur. Dogum sonu iigiincii ayda normal dogum
yapan kadinlarda gebeligi onleyici yontem kullanim orani yiiksek olmasina karsin etkili
gebeligi Onleyici yontem kullanim orani sezaryen dogum yapan kadinlarda %84,6 olup
bu oran normal dogum yapan kadinlarda %67,1°dir ve aradaki fark istatistiksel olarak

da anlamlidir.

Kadinlarin dogum tiiriine gore dogum sonu altinci ayda etkili gebeligi onleyici
yontem kullanim oranlar1 sezaryen dogum yapan kadinlarda %91,9, normal dogum
yapan kadinlarda ise %65,6 olup aralarindaki fark istatistiksel olarakta anlamlidir.
Romero-Gutierrez ve arkadaslarinin (2003) ve Darny ve arkadaslarimin (2016)
caligmalarinda da sezaryen dogum yapan kadinlarin etkili gebeligi onleyici yontem
kullanma durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Eliason ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda sezaryen dogum yapan kadinlarin normal dogum yapan kadinlara gore
etkili gebeligi onleyici yontem kullanim oranin 5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir.
Upmanyu ve Kanhere’nin (2016) tekrarli sezaryen dogum yapan hastalarda yaptigi
caligmada tiipligasyon ve sezeryan dogum aninda RIA yerlestirilmesi gibi giivenilir ve
etkili kontraseptif yontemleri tercih ettiklerini belirtmistir. Fakat tilkemizde yapilan
benzer ¢aligsmalarda etkili yontem kullanimi ile dogum sekli arasindaki farkin anlamli

olmadig1 belirtilmistir (Bas ve ark., 2014; Gdélbas1 ve ark.,2005).

Dogum sonras1 donemde adet dongiisiiniin baslangici, kadinin emzirme Sykiisii
dikkate alinmaksizin farklilik gosterdigi bilinmektedir. Calismamizin {iglincli ayinda
adet dongiisiiniin baslama durumuna bakildiginda kadinlarin  %55,6’sinin  adet
dongiisiiniin  basladigi belirlenmistir. Kadinlarin adet dongiisiiniin baslama zamani
ortalama 56.35 + 18.37 giin oldugu belirlenmistir. Sahin’in (2009) ¢alismasinda dogum
sonu Ttgiinci ayda kadinlarin %48,57’sinin adet dongiisiiniin basladigi, ortalama
baslama zamanin 68,18+17,97 giin oldugu belirtilmistir. Caligmamizda {i¢iincii ayinda
kadinlarin adet gorme durumu ile gebeligi 6nleyici yontem kullanma ve etkili gebeligi
onleyici yontem kullanma arasindaki fark istatistiksel olarakta anlamli bulunmustur.
Adet goren kadinlarin %91,5’1 gebeligi onleyici yontem kullandigi ve bunlarin

%79,8’inin etkili yontem kullandig1 belirlenmistir. Sahin’in (2009) ¢alismasinda dogum
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sonu tlgilincli ayinda adet dongiisii baglayan kadinlarin %82,35’inin etkili gebeligi
Onleyici yontem kullandigir belirtilmistir. Calismamizin altinci ayinda kadinlarin
%82,9’unun adet dongiisliniin basladigi ve ortalama baslama zamaninin 83,29 giin
oldugu belirlenmistir. Calismamizda altinci ayinda adet dongiisli baglayan kadinlarin
%74,4’1 etkili gebeligi Onleyici yontem kullanirken adet donglisii baslamayan
kadinlarin  %57,9’u etkili gebeligi Onleyici yontem kullanmaktadir. Eliason ve
arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda adet dongiisii baslayan kadinlarin 9%52.4’iiniin
gebeligi Onleyici yontem kullanirken adet dongiisii baslamayan kadinlarda bu oranin
%34,5 oldugunu ve adet dongiisiiniin baglamasi ve gebeligi onleyici yontem kullanimi
arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugunu belirtmistir. Iliyasu ve arkadaslarinin
calismasinda adet donglisii baglayan kadinlarin 9%50,8’1 gebeligi Onleyici yontem
kullanirken adet donglisii baslamayan kadinlarda bu oranin %18 oldugunu ve adet
dongiistiniin baglama durumu ile gebeligi onleyici yontem kullanimi arasindaki farkin
istatistiksel olarakta anlamli oldugunu belirtmistir. Dulli ve arkadaslarmin (2016)
calismasinda kadinlarin gebeligi Onleyici yonteme baslamak icin adet dongiisiiniin
baslamasini bekledigi belirtilmistir. Fakat lilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda gebeligi
Onleyici yontem kullanimi ile adet dongiisiiniin baglama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi ifade edilmistir(Golbast ve ark., 2005; Erenel ve
ark.,2011). Dogum sonu donemde adet dongiisii baglamaksizin gebeligi nleyici yontem
kullanilmas1 gerektigi, dogum sonrasi donemde adet dongiisii baglamasa bile hamile
kalabileceklerini anlamalarini saglamak icin gebeligi onleyici danmismanlik hizmetleri

saglanirken bu konuyada ayrintili temas edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Es iletisiminin ve erkeklerin karar alma siirecine katiliminin aile planlamasi
kullanimini ve devamliligini olumlu yonde etkileyecegi bilinmektedir. Caligmamizda
gebeligi Onleyici yontem kullanan kadinlarin %86,9’u kullandiklar1 yonteme esleri ile
birlikte karar verdigi belirlenmistir. Altay ve Gonener’in (2009) ¢alismasinda kadinlarin
%83,6’smin, Erbil ve arkadaslarinin (2005) calismasinda, kadinlarin %81,4’tinlin
kullandiklar1 yonteme esleri ile birlikte karar verdikleri belirtilmistir. Caligmalarimiz bu
yoniiyle diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Dogum sonu dénemde kullanilan
yonteme kendi ya da esi karar veren kadinlarda etkili yontem kullanim orani %40 olup
esi ile birlikte karar veren kadinlarda bu oran %76’dir aradaki farkin istatistiksel

olarakta anlamli oldugu belirlenmistir. Yontem tercihini esi ile birlikte yapan kadinlarda
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etkili gebeligi 6nleyici yontem kullanim oran1 kendi ya da esi karar veren kadinlara gore
yaklasik 2 kat daha fazladir. Altay ve Gonener’in (2009) ¢alismasinda esi ile birlikte
karar veren kisilerde etkili gebeligi onleyici yontem kullanim oraninin %75,5 oldugunu
ve kullanilan gebeligi 6nleyici yonteme esi ile birlikte karar vermenin modern yéntem
kullanma durumunu (%95,9) olumlu yonde etkiledigi belirtilmigtir. Akin ve
arkadaglarinin (2006) calismalarinda aile planlamasi konusunda “es” ile konusmanin,
herhangi bir yontem ve “herhangi bir modern yontem” kullanma sikligini artirdigi
belirtilmistir. Calismalar bu yoniiyle ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Veriler
dogrultusunda gebeligi Onleyici yontemlere yonelik danismanlik ve bilgilendirme
stireclerine eslerin dahil edilmesinin modern yontem kullanimini olumlu yo6nde
etkileyecegi diistiniilmektedir.

Dogum sonu Aile Planlamasi Programlama Stratejileri Raporu'nda (2013),
dogum sonu donemde sunulan etkili AP hizmetleri ve danismanlig1 sayesinde bir¢ok
kadinin yontem kullanma konusunda motivasyonunun arttigi ve yontem kullanmaya
basladiklar1 vurgulanmigstir. Calismamizda dogum sonu dénemde ASM’den gebeligi
Onleyici yontemlere yonelik danigsmanlik alan kadinlarda etkili yontem kullaniminin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erenel ve Eroglu’nun (2009) ¢alismasinda, dogum
sonu donemde verilen ve daha sonra ev ziyareti yoluyla siirdiirilen AP egitim ve
danismanliginin kadinlarin modern yontem kullanmalarini 6nemli diizeyde etkiledigini
saptamislardir. Masho ve arkadaglarinin (2016) calismasinda dogum sonrasi ziyarete
katilan kadinlarin etkili gebeligi onleyici yontem kullanma oranlarinin, katilmayanlara
gore % 50 daha fazla oldugunu belirtmistir. Dulli ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda
etkili gebeligi onleyici yontem danismanliginin, bagisiklama hizmetleri ile ayni giin ve
ayni saglik tesisinde verilmesinin etkili gebeligi dnleyici yontem kullanimini arttirdigi
belirtilmistir. Zapata ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda dogum Oncesi dénemde,
dogum sonrasi gebeligi Onleyici yontemler hakkinda egitim ve danismanlik hizmeti
verilmesinin kullanilacak yonteme iliskin zemin hazirladig belirtilmistir. Fakat dogum
sonras1 donemde verilen egitim ve danismanligin heniiz bir yonteme karar vermemis,
stirecle ilgili endiseleri olan kadinlarda dogru ve giivenilir gebeligi Onleyici yontem
kullanimim tegvik etmekte daha yararli oldugu belirtilmisdir. Moore ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda uzamis dogum sonu dénemde gebelik riski tasiyan kadinlarin
yiizdesinin iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gdsterirken, kadinlarin dogumdan sonraki
gecen zaman araligi icerisinde etkili bir gebeligi 6nleyici ydontem arayiginda artis oldugu
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belirtilmistir ve bu nedenle dogum sonrast donemde kadinin kendi kontrolleri ya da
bebek bagisiklama takvimine entegrasyonu saglanarak danigmanhik hizmeti
verilmesinin gerekliligi listiinde durulmustur. Yee ve arkadaslarinin (2015) calismasinda
gebeligi onleyici yonemlere iliskin egitimin gebelik ve dogum sonrasi donemde birden
cok kez gerceklesmesi gerektigi, kadinlarin saglik profesyonellerinden sik sik, kisa bir
kontraseptif danismanlig1 tercih ettiklerini ve egitim tekrarinin etkili gebeligi onleyici
yontem kullanimi ve ayni zamanda hasta memnuniyetini de arttirdigi belirtilmistir.
Dogum sonrasi saglanan egitim-danismanlik hizmetleri ile modern yontem kullanim
sikligmin artabilecegi soylenebilir. Ozellikle basta hemsireler olmak iizere birinci
basamakta saglik hizmeti sunan saglik personellerine Onemli sorumluluklar
diismektedir. Yapilan arastirmalarin sonuglart ve ¢aligsma bulgulari, hem dogum o6ncesi
ve hem de dogum sonras1 déonemde danismanliga yeterince zaman ayrilmadigini ancak
etkili ve daha fazla zaman ayrilarak yapilan ev ziyaretleriyle de kontraseptif
danismanlik verilmesiyle gebeligi oOnleyici yontem kullaniminin arttirilabilecegi

belirtilmektedir (Singh ve ark.,2009; Motlaq ve ark., 2013).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Dogum sonrast donemde kadinlarin kontraseptif yontem kullanma durumu ve buna etki
eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.
6. 1. Sonuclar

1. Kadinlarin; %71’inin 17-30 yas grubunda, evlilik yas ortalamasinin 20,68+3,52,
ortalama evlilik yilinin 6.51£5.16, %13,4’l iiniversite mezunu, %92,2’sinin
calismadigl, %64,1’inin ilde yasadigi, %85,9’unun sosyal giivencesinin oldugu.
%33,1’1nin 1y1 gelir diizeyinde ve %70,5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

2. Kadinlarin; ortalama ilk dogum yasimin 22,15+371, ortalama gebelik sayisinin
2,55+1,44, ortalama dogum sayisinin ise 2,21 + 1,15, 6nceki dogum ile mevcut
dogum arasindaki siirenin (ay) 53,4 + 38,1 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin;
%21’inin diisiik, %3 iniin kiirtaj, %2,3’linlin 614 dogum Oykiisiiniin oldugu ve
%47, 7’sinin Onceki gebeliklerinin vajinal dogumla sonlandigi belirlenmistir
(Tablo 2).

3. Kadinlarin; %29,3’iiniin son gebeliginin planl olmadigi, gebeligi planli olmayan
kadinlarin %62,9’unun gebeligi onleyici yontem kullandigi, %50’sinin kondom
kullandig1, %55,8’inin ideal ¢ocuk sayisindan daha fazla ¢ocuga sahip oldugu,
%77 sinin normal dogum yaptig1 ve %52,8’inin mevcut cocuk cinsiyetnin kiz
oldugu belirlenmistir(Tablo 3).

4. Kadinlarin; %57,1’inin  gebelikte saglik personelinden egitim almadigi,
%81,6’simnin  dogum sonu hastanede saglik personelinden gebeligi oOnleyici
yontem egitimi almadigi, dogum sonu donemde %88,4’iinlin gebeligi dnleyici
yontem kullanmayr diisiindiigii, %42,6’sintn  RIA  kullanmay1 diisiindiigii
belirlenmistir(Tablo 4).

5. Kadinlarin; yas, esin yasi, evlilik yasi, evlilik yili, egitim durumu, esin egitim
durumu, c¢alisma durumu, aile tipi, yerlesim yeri, algilanan ekonomik durum ve
sosyal giivencenin varliginin dogum sonu doénemde gebeligi Onleyici yontem
kullanmay1 diisinme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0,05). Esin ¢alisma durumu ile dogum sonu donemde gebeligi
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Onleyici yontem kullanmay1 diisiinme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin; ilk anne olma yasi, 6nceki gebelik siiresi, mevcut ¢ocugun cinsiyeti,
dogum sekli, son gebeligin planli olma durumu ile dogum sonu gebeligi dnleyici
yontem kullanmay1 diisiinme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p>0,05). Kadinlarin; toplam gebelik sayisi, canli dogum sayzis,
ideal ¢ocuk sayisi algisina gére mevcut ¢ocuk sayisi, gebelikte dogum sonu
gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitim alma, dogumdan sonra hastanede
dogum sonu gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitim alma durumlar ile
dogum sonu gebeligi Onleyici yontem kullanmay1 diisiinme durumu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin; yas, esin yasi, egitim durumu, evlilik yasi, evlilik yili, esin egitim
durumu, calisma durumu, esin alisma durumu, yerlesim yeri, algilanan
ekonomik durum ve sosyal giivencenin varliginin dogum sonu déonemde etkili ve
etkisi sinirli gebeligi 6nleyici yontem kullanmayi diiginme durumu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05). Aile tipi ile dogum sonu
donemde etkili ve etkisi sinirli gebeligi onleyici yontem kullanmayi diisiinme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
(Tablo 7).

Kadinlarin; ilk anne olma yas1, onceki gebelik siiresi, mevcut cocugun cinsiyeti,
toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, ideal ¢ocuk sayisi algisina gore
mevcut ¢ocuk sayisi, gebelikte dogum sonu gebeligi onleyici yontemlere iliskin
egitim alma, dogumdan sonra hastanede dogum sonu gebeligi Onleyici
yontemlere iligskin egitim alma ile dogum sonu dénemde etkili ve etkisi sinirh
gebeligi Onleyici yontem kullanmayr distinme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin; canli dogum
sayisi, son gebeligin planli olma durumu, dogum sekli ile dogum sonu dénemde
etkili ve etkisi siurli gebeligi onleyici yontem kullanmay: diisiinme durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05) (Tablo 8).
Kadinlarin; dogum sonrasi iiglincii ayda %55’inin adet donglisliniin basladigi,
ortalama baslama zamaninin 56.35 + 18.37 giin oldugu, %94,4’iiniin cinsel
iliskiye bagsladigi, cinsel iliskiye baglama zamaninin ortalama 44.55+8.27 giin
oldugu, %90,6’sin1n ilk cinsel iligkide yontem kullandig1, %43,5’inin ilk cinsel
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10.

11.

12.

13.

14.

ilisgkide kondom kullandig1, %55,5’inin dogum sonu donemde ASM’de saglik
personelinden gebeligi Onleyici yontemlere iliskin egitim aldigi belirlenmistir.
(Tablo 9).

Kadinlarin; dogum sonrasi iiglincii ayda %96,7’sinin bebegini emzirdigi, gece
emzirme sayisinin ortalama 2.69 + 1.09, giindiiz emzirme sayisinin 8.95 + 2.26,
%?25,6’smin ek gidaya basladigimi ve %61,8’inin mama verdigi belirlenmistir
(Tablo 10).

Kadinlarin; dogum sonrasi iiclincli ayda %87,2’sinin gebeligi onleyici yontem
kullandig1 ve %42,4’linlin kondom kullandig1 belirlenmistir. Yontem baslama
zamaninin ortalama 45,99 + 11,30 giin oldugu, %86,9’sinin kullandig1 yonteme
esi ile birlikte karar verdigi ve yontem tercih sebebine bakildiginda %34,7’sinin
koruyuculugu yiiksek oldugu i¢in kullandigr yonteme karar verdigi
belirlenmistir(Tablo 11).

Kadinlarin; dogum sonrasi ti¢lincii ayda %28,3’iinilin adet dongiisli baglamadigi
icin yontem kullanmadigi, %71,7’sinin yontem kullanmayr diisiindiigi,
%36,4’{iniin RIA kullanmay: diisiindiigii ve %38,5’inin tekrar ¢ocuk sahibi
olmak istedikleri i¢in yontem kullanmayi diisiinmedikleri belirlenmistir (Tablo
12).

Kadinlarin; yas, esin yasi, evlilik yasi, egitim durumu, esin egitim durumu,
calisma durumu, aile tipi, yerlesim yeri, algilanan ekonomik durumu ve sosyal
giivenceye sahip olma durumu ile dogum sonu igciincii ayda gebeligi dnleyici
yontem kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir(p>0,05). Evlilik yil1 ve esin ¢alisma durumu ile dogum sonu
iclincli ayda gebeligi Onleyici yontem kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05)(Tablo 13).

Kadinlarin; ilk anne olma yasi, ideal ¢ocuk sayisina gore mevcut ¢gocuk sayisinin
dagilimi ve dogum sekli ile dogum sonu Tligiincii ayda gebeligi onleyici yontem
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Onceki gebeligin siiresi, toplam gebelik sayisi, toplam canli dogum sayis,
mevcut ¢cocugun cinsiyeti, son gebeligin planli olma durumu, gebelikte gebeligi
Onleyici yontemlere iligkin egitim alma durumu ve dogum sonrasi donemde

hastanede gebeligi onleyici yontemlere iligkin egitim alma durumu ile dogum
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16.

17.

18.

sonu tiglincii ayda gebeligi dnleyici yontem kullanma durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 14).
Kadinlarin; dogum sonu tiglincii ayda adet gérme ve ilk cinsel iliskide korunma
yontemi kullanma durumu ile dogum sonu {i¢iincli ayda gebeligi Onleyici
yontem kullanma durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Emzirme, ek besine baslama ve dogum sonrasi
ASM’den egitim alma durumlari ile dogum sonu ti¢iincii ayda gebeligi onleyici
yontem kullanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 15).

Kadinlarin; yas, esin yasi, evlilik yasi, evlilik yili, egitim durumu, esin egitim
durumu, calisma durumu, esin c¢alisma durumu, yerlesim yeri, algilanan
ekonomik durumu ve sosyal giivenceye sahip olma durumu ile dogum sonu
ticiincli ayda etkili ve etkisi siirli gebeligi onleyici yontem kullanma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Aile tipi ile
dogum sonu iiclincli ayda etkili ve etkisi sinirli gebeligi Onleyici yontem
kullanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(p<0,05)(Tablo 16).

Kadinlarin; son gebeligin planli olma durumu ve dogum seklinin dogum sonu
ticiincli ayda etkili ve etkisi simirli gebeligi onleyici yontem kullanma durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05).
Kadmlarin; ilk anne olma yasi, oOnceki gebelik siiresi, mevcut c¢ocugun
cinsiyeti,toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, ideal ¢ocuk sayisina gore
mevcut ¢ocuk sayisi, gebelikte dogum sonu gebeligi 6nleyici yontemlere iligskin
egitim alma, dogumdan sonra hastanede dogum sonu gebeligi onleyici
yontemlere iligkin egitim alma durumu ile dogum sonu iigiincii ayda etkili ve
etkisi sinirli gebeligi onleyici yontem kullanmayi diisiinme durumu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 17).

Kadinlarin; tgiincii ayda adet gorme durumu, emzirme durumu, ASM’den
gebeligi Onleyici yontemlere iligkin bilgi alma durumu ve yonteme kimin karar
verdigi ile dogum sonu iiglincli ayda etkili ve etkisi siirli gebeligi dnleyici
yontem kullanma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(p<0,05). Kadimlarin; ilk cinsel iliskide yontem kullanma ve ek

besine baglama durumu ile ii¢lincii ayda etkili ve etkisi sinirli gebeligi dnleyici
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22.

23.

24.

yontem kullanmay1 diisiinme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 18).

Kadinlarin; dogum sonu altinci ayda%®82,9’unun adet dongiisiiniin basladigi
belirlenirken ortalama baslama zamani 83,29 =+ 43,63 (Min=20, Max=180) giin
olarak belirlenmistir. %98,3’linlin cinsel iliskiye basladigi, ortalama baglama
zamanmin 47,39 + 16,16 (Min=20, Max=150) giin oldugu, %91,5’inin ilk
cinsel iligkide gebeligi Onleyici yontem kullandig1 ve %38,9’unun geri ¢ekme
yontemi kullandig1 belirlenmistir. Dogum sonu altinct ayda %60,4’iiniin
ASM’den gebeligi onleyici yontemlere iligkin bilgi aldigi belirlenmistir(Tablo
19).

Kadinlarin; dogum sonu altinct ayda %90,2’sinin emzirmeye devam ettigi, gece
emzirme ortalamasinin 3,75 olup gilindiiz emzirme ortalamasinin 5,87 oldugu
belirlenmistir. Emziren kadinlarin  %87,5’inin ek gidaya basladig1 tespit
edilmistir(Tablo 20).

Kadmlarm; %12,9’unun dogum sonu tiglincii ayda kullandiklar1 yonteme altinci
ayda devam etmedigi, devam etmeyenlerden %89,7’sinin yontem degisikligi
yaptigr ve %7,7’sinin hamile oldugu belirlenmistir. Kadinlarin;% 62,3 {iniin
kullandig1 yontemden memnun oldugu, %16,3’iinlin kullanilan yonteme iliskin
sikayetleri oldugu, sikayetlerin %27,9’unun menstiiral kanamanin azligindan
kaynakli yasandigi belirlenmistir(Tablo 21).

Ucgiincii ayinda gebeligi onleyici ydontem kullanmayan kadmlarin %65,1’inin
altinct aymnda gebeligi Onleyici yontem kullanmaya basladigi, %353,6’sinin
kondom kullandig1, %64,3’linlin basladiklar1 yontemden memnun oldugu
belirlenmistir. Altinc1 ayda gebeligi Onleyici yontem kullanmayan kadinlarin
%46,7’sinin tekrar gocuk istedigi ve %33,3 linlin herhangi bir zamanda yontem
basglamayi diistinmedigi belirlenmistir( (Tablo 22).

Kadinlarin; dogum sonu altinci ayda %94,5’inin gebeligi Onleyici yontem
kullandig1, kullanilan yontemler arasinda en c¢ok tercih edilen yontem kondom
(%44,3) olmasina ragmen ikinci sirada geri ¢ekme yoteminin (28,4) yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 23).

Kadinlarin; yasi, esin yasi, evlilik yasi, evlilik yil1, egitim durumu, esin egitim
durumu, caligma durumu, esin calisma durumu, yerlesim yeri, algilanan
ekonomik durum ve sosyal glivenceye sahip olama gibi 6zelliklere gore dogum
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26.

sonu altinc1 ayda etkili yontem veya etkisi sinirli yontem kullanim durumlar
arasindaki fakin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).Aile
tipi ¢ekirdek olan kadinlarda etkili yontem kullanim oranit % 76,9 olup genis
aileye sahip kadinlarda bu oran %59,2°dir aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir(p>0,05) (Tablo 24).

Kadinlarin; ilk anne olma yasi, onceki gebelik siiresi, toplam gebelik sayisi,
canli dogum sayisi, ideal ¢ocuk sayisina goére mevcut ¢cocuk dagilimi, mevcut
cocugun cinsiyeti, gebelikte egitim, dogum sonrasi hastanede egitim gibi
obstetrik ozellikler ile dogum sonu altinct ayda etkili yontem ve etkisi sinirh
yontem kullanim durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Son gebeligin planl olan kadinlarda dogum sonu altinci
ayda etkin yontem kullanim oran1 %66,8, son gebeligi planli olmayan kadinlarda
ise bu oran %82,7 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarakta anlamli
oldugu belirlenmistir(p<0,05). Gebeligi normal dogum ile sonlanan kadinlarda
dogum sonu altinc1 Ayda etkili yontem kullanim orani %65,6, gebeligi sezeryan
dogum ile sonlanan kadinlarda bu oran % 91,9 olup aradaki farkin istatistiksel
olarakanlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 25).

Kadinlarin; ek gidaya baslama, emzirme ve ilk cinsel iligkide korunma
durumlar ile dogum sonu altinci ayda etkili yontem ve etkisi siirli yontem
kullanim1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Dogum sonu altinc1 Ayda adet géren kadinlarin %74,4°1 etkili
gebeligi Onleyici yontem kullandigi, adet gérmeyenlerde bu oranin %57,9
oldugu  aradaki farkin  istatistiksel olarakta anlamli oldugu
belirlenmistir(p<0.05). Taburculuk sonrasi ASM’den egitim alan kadinlarin
%78,4’tinlin etkili gebeligi Onleyici yontem kullandigi belirlenirken egitim
almayan kadinlarda bu oranin %60,9 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir(p<0.05). Yonteme esi ile birlikte karar
veren kadmlarin  %76’simnin  etkili gebeligi Onleyici yontem kullandigi
belirlenirken, esi ya da kendisi karar veren kadinlarda etkili yontem kullanim
orani %40 olarak Dbelirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0.05). (Tablo 26).
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6. 2. Oneriler

1.

Kadinlarin dogru zamanda ve etkili yontemlerle gebelige kars1 korunmalari i¢in
dogum sonu siirecte hem hastanede hemde aile sagligi merkezlerinde
kontraseptif danismanlik hizmetine 6nem verilmesi,

Yonteme karar veren ve etkili bir yontem kullanmay:1 diisiinen kadinlara
yonteme oOzel damigmanhik verilerek sectikleri yontemi uygun sekilde
kullanmalarinin saglanmasi,

Dogum o6ncesi bakim hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin dogum sonrasi
kontrasepsiyon egitimlerine agirlik vermeleri i¢in hizmet i¢i egitim
caligsmalarinin planlanmasi,

Sosyo ekonomik diizeyi diisiik ve belli kiiltiirel dzelliklere sahip (genis aile) olan
bireylerin gebeligi 6nleyici yontem temin ve kullanim konusunda yasadiklar
sikintilar1  ifade etmeleri icin gerekli firsat verilerek ve danismanlik
hizmetlerinde bu sikintilar1 gidermeye yonelik 6nlemlerin alinmast,

Dogum sonu kontraseptif egitimlerinin dogum sonu dénemde ilk cinsel iligkiden
itibaren gebeligi Onleyici etkili yontem kullanilmasi saglayacak sekilde
yapilandirilmast,

Kadinlarin dogum sonrasi donemde adet dongiisii baslamasa bile gebe
kalabileceklerini anlamalarini saglamak i¢in gebeligi Onleyici danigmanlik
hizmetleri verilirken dogum sonu fertilitenin geri doniisii konusuna yer verilmesi
Gebeligi onleyici yontemlere iliskin danigmanlik hizmetleri esnasinda; Dogum
sonu donemde tercih edilen etkili gebeligi Onleyici yontem kaynakli olasi
sikdyet-komplikasyonlara yonelik bilgilendirmenin yapilmas: ve yOntem
degisikligi diisliniiliiyorsa bu konunun saglik profesyonelleri ile goriisiilerek
gerceklestirilmesi icin kadinlarin uyarilmast,

Esleri de kapsayan egitimler ve danismanlik hizmetleri ile gebeligi Onleyici
yontemlerin tamamina yonelik bilgilendirme yapilmasi, eslerin de sorumlulugu
paylasmalarina imkan verilerek yontem se¢iminin saglanmasi,

Gebeligi Onleyici yontemlere iligkin damigmanlik hizmeti dogum Oncesi
donemde verilmis olsa bile, dogum gergeklestikten sonra hastanede ve
taburculuk sonrast ASM’de dogum sonu kontrasepsiyona yonelik egitim ve
danigsmanliklarin  tekrarlanmast ve bu hizmetlere eslerinde katiliminin

saglanmasi,
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10.

11.

Dogum sonu kontrasepsiyona yonelik egitim ve danismanlik programlarinda
ozellikle yontem kullanmama ya da etkisi sinirli yontem kullanma agisindan risk
altinda olan kadinlarin (genis aileye sahip, son gebeligi planli olan, vajinal
dogum yapan, altinci ayinda adet gormeyen, dogum sonu dénemde ASM’ den
gebelikten koruma yontemlerine yonelik egitim almayan ve kullanilan yonteme
esi ile birlikte karar vermeyen kadinlarin) 6ncelikle ele alinmasi 6nerilir.

Dogum 6ncesi donemde verilen gebeligi 6nleyici yontemlere iliskin danismanlik
hizmetlerinin dogum sonu donemde yontem tercihini nasil etkiledigini ortaya

¢ikaracak miidahale arastirmalarinin yapilmasi dnerilir.
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EKLER
EK-1-Kisisel Ozellikler Formu

Ad-Soyad:

Tel No:

Anket No:

Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmiz i....ooooooveeeneeeeneennnn. Esinizin Yast:............ooeeiiinn..

2. Egitim durumunuz nedir?
( ) Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( )
Lise () Universite

3. Esinizin egitim durumu nedir?
( ) Okuryazar degil ~ ( ) Okuryazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( )
Lise ( )Universite

4. Calisma Durumunuz: () Caligiyor ( ) Calismryor

5. Esinizin Calisma Durumunuz: () Calistyor () Calismiyor

6. Aile Tipiniz: ( ) Cekirdek ( ) Genis

7. Yasadigmizyer: ( )Ilmerkezi ( )ilce ( )Kdy

8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz? () lyi ( )Orta (
) Kotii

9. Sosyal giivenceniz varm1? () Var () Yok

10. Evlilik yasmiz.......... Kag yildir evlisiniz................. Ik kez kag yasinda anne
oldunuz..............

11. Aylik geliriniz ne kadar?....................

Obstetrik ve Kontraseptif Yontem Oykiisii

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.

Toplam gebelik sayisi.......... Toplam canli dogum sayist:............... Yasayan

Diisiiksayisi......... Kiirtajsayist........... Olii dogumsayist..........

Bir onceki gebelik ne zaman.................. sonland1?

Sahip olmak istediginiz ideal cocuk sayist nedir................. suanda kag
gocugunuz var............... ?

Bu gebeliginiz planli /istenen bir gebelik miydi? ( )Evet ( ) Haywr

Her hangi bir yontem kullaniyor muydunuz? ( )Evet ( )Haywr

Kullantyor iseniz hangi yontem?
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19.
20.

21.

22.

23.

24.

a) RIA

b) Oral kontraseptifler

¢) Kondom

d) Enjeksiyon

e) Vazektomi / Tiipligasyon

) Geri ¢ekme
2) Diger (cveveeeeeeieieee, ) belirtiniz?
Bu ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir? Kiz(.....) Erkek(....)

Dogum oncesi donemde gebeligi onleyici yontemle ilgili bilgi aldiniz m1?

( )Evet(eeereiiii ) ( ) Hayir
Dogum sonras1 donemde gebeligi 6nleyici yontemle ilgili bilgi aldiniz mi1?
( )Evet(eeeeiiiiii ) ( ) Haywr
Dogum sonrasi donemde gebeligi Onleyici yontem kullanmayr diistiniiyor
musunuz?
OEvet(..ovveiiiiiiieiiene ) ( ) Hayir

Hangi yontemi kullanmayi diisiiniiyorsunuz?
a) RIA

b) Oral kontraseptifler

¢) Kondom

d) Enjeksiyon

e) Vazektomi / Tiipligasyon

f) Geri ¢cekme

2) Diger (covvvvviiiiiiiein ) belirtiniz?

Ne zaman baglamak niyetindesiniz?...........cccceeeevenennee.
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EK.2. Dogum Sonrasi1 Uciincii Ayda Kontraseptif Yontem Kullanim Durumunu

Belirleme Formu

1.
2.
3.

oA~

Adet gordiiniiz mii? ( ) Evet ( ) Hayir

[k ne zaman adet gordiiniiz? Dogumdan ............... ay/glin sonra

Halen bebeginizi emziriyor musunuz?( ) Evet ( ) Hayir
(Neden.......cccoovvvvvenieiecn )

Gece ve giindiiz emzirme sayisi : gece........... giindiiz...............

Ek besin veriyor musunuz?(su dahil)( ) Evet................. ( ) Hayr
Cinsel iliskiye basladiniz mi? ( )Evet............... ay/giin sonra (
) Hayir

[lk cinsel iliskinizde herhangi bir korunma ydntemi kullandiniz ni?

( )Evet ( Hangi yontemi kullandiniz........................ )

( ) Hayir(Neden..........cccevvevueenennns )

Hastaneden taburcu olduktan sonra ASM saglik personelinden korunma

yontemlerine yonelik bilgi aldiniz m1? ( ) Evet, kimden...... ( ) Haywr

Su anda herhangi bir yontemle korunuyor musunuz?

() Evet (_ )Hayir

Kullaniyor iseniz hangi Yontem Kullanmama nedeniniz nedir?
yontem?

a) RIA

b) Oral kontraseptifler

¢) Kondom

d) Enjeksiyon

e) Vazektomi / Tiipligasyon
f) Geri ¢ekme

g) Diger (ooovvvennnns )belirtiniz?

Bu yontemi kullanmaya ne
zaman basladimz?

Her hangi bir korunma yontemi
kullanmay1 diisiinityor musunuz?

( )Evet ( )Hayr

Kullandiginiz yonteme kim Diisiiniiyor iseniz | Yontem
karar verdi? hangi yontem? kullanmay1

a) Kendisi a) RIA diisiinmeme

b) Est . B)Oral nedeniniz nedir?

¢) EsiIle Birlikte Kendisi Kontraseptifler

d) Doktor C) Kondom

e) Hemsire D) Enjeksiyon

f) Diger E)Vazektomi /
Bu yontemi tercih sebebiniz Tipligasyon
ne d)ill’? F) Geri Cekme

. - G) Diger (..ocvveneeeeee. )
a) Ekonomik olmasi Belirtiniz?

b) Koruyuculugunun
yiiksek olmasi

¢) Ulasilabilir olmasi

d) Zahmetsiz olmasi

e) Daha az yan etkisi olmasi

f) Diger(.......)

Ne zaman baslamayi
diisiiniiyorsunuz...

oooooooooooooooooooooooooo
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EK.3. Dogum Sonrasi1 Uciincii Ayda Kontraseptif Yontem Kullamm Durumunu Belirleme

Formu
1. Adet gordiniiz mi? () Evet ( ) Hayr
2. 1lk ne zaman adet gordiiniiz? Dogumdan ............... ay/glin sonra
3. Halen bebeginizi emziriyor musunuz?( ) Evet ( ) Hayrr
(Neden......cccoevveieiciiiee )
4. Gece ve giindiiz emzirme sayist : gece........... giindiiz...............
5. Ek besin veriyor musunuz?(su dahil)( ) Evet................. ( ) Hayir
6. Cinsel iligkiye basladiniz mi? ( )Evet............... ay/giin sonra ()
Hay1r
7. llk cinsel iliskinizde herhangi bir korunma yontemi kullandiniz mi?
( )Evet ( Hangi yontemi kullandiniz........................ )
() Hayir(Neden..........ccooevvvvvervennnns )
8. Hastaneden taburcu olduktan sonra ASM saglik personelinden korunma
yontemlerine yonelik bilgi aldiniz mi1? ( ) Evet, kimden...... ( ) Hayir
Postpartum Altinc1 Ay
............... yontemi kullaniyordunuz . Su anda herhangi bir yontemle korunuyor
Bu yontemi kullanmaya devam ediyor musunuz?
musunuz?
() Evet () () Evet ( ) Hayir
Hayir
Yontemden memnuniyet Neden: Kullandigimiz Yontem kullanmama
diizeyiniz ? yontemin adi: nedeniniz:
1 Hi¢ memnun degilim
2 Memnun degilim
3 Kararasizim
4 Memnunum
5 Cok memnunum
Yontemle ilgili herhangi bir Ne zaman kullanmaya | Yontem kullanmayi
sikayetiniz var mi? basladiniz diisiiniiyor musunuz?
Evet( )eveeviiinninnin, Yontemden
Hayir () memnuniyet diizeyiniz
?
1 Hi¢ memnun degilim
2 Memnun degilim
3 Kararasizim
4 Memnunum
5 Cok memnunum
Yontemle ilgili Ne zaman baslamayi
herhangi bir sikayetiniz | diisiiniiyorsunuz?
var m1?
Evet( )......
Hayir ()
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EK 4. Etik Kurul Kararn

CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kadinlarin

Dogumdan
Durumlar ve Etkileyen Faktorler

Sonra Kontraseptif Yontem Kullanma

z Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
g Numarasi
3 ARASTIRMA PROTOKOLU
2 5 Tarkge X ingilizee ] Diger (]
Z
= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU . )
»(H: G Tirkge X ingilizee [J Diger [J
=
a OLGU RAPOR FORMU Tiurkge [J  ingilizee (] Diger (]
§ g Belge Adi Aciklama
£35  [SIGORTA []
a8 ARASTIRMA BUTCESI
zz BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU _| [
28 ILAN O
-
S8 YILLIK BILDIRIM O
= '-_E’ SONUC RAPORU O

DIGER:

KARAR
BIiLGILERI

Karar No: 2018-01/12

Tarih: 17.01.2018

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili
incelenmis  ve uygun olup

belgeler aragtirman

n/caligmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

izin  almarak

bag
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan etik kurul tye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir,

vuru

belirtilen merkezlerden gerekli

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik. Iyi Klinik Uygul
Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Ydnergesi

1 Kilavuzu, Hel

inki Bildirgesi.

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i::;z' fle Katuhm * imza (\
Prof. Dr. Mubhittin Sonmez Anotomi _(lj:)rv;:ha\f‘il)l;c;s:’]nivcrsilcsi. ER | kO |0 |HR® [ER® | HO
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik ﬂ"‘}“ﬂ“{;{fe'si““i"‘“i"'Si' ER® | kO |e0 | R [ e® | HO <I/‘ 4
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji %_‘;nglali&?l:,:sf)nivcrsilesi. EQ | KR |0 |HR | ER @%Z/_,___
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji g::,vx::l:‘fli‘{le;s?nivcrsilcsi. ER | KO |EO |HX |EX | H - )

=4

Dog. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Etik .(r'l‘;)";':‘k’&’l’f;si”"i""'s““i' E0 kR |0 |vR | ER | 1O WW/\*
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas Farmasotik Mikrobiyoloji t;‘zt‘n:‘k’;;&':;;:‘""' ER | kO |e0 |HR® |ER [ vO \Z‘ dl"/
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bagct Beslenme ve Diyetetik ‘;::‘h'l‘("gil‘;‘ﬁ:‘"v:ﬁl‘l‘f:s‘l 0 lkm |e0 [ vm e [ uO ] PA 3
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | lg Hastaliklan -(lj.l;mpl:af(iﬁ::si[)"wersnm' ER | kO |e0O |HR | ER® | HO r/f

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

imza:

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmew
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kadimlarin  Dogumdan  Sonra
Durumlari ve Etkileyen Faktorler

Kontraseptif Yontem Kullanma

ETIK KURULUN ADI Cthunyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
= Etik Kurulu
= = Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi,
E ~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
EE TR-58140 Merkez/Sivas
E z TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
| FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Zehra Gdlbast
UNVANI/ADI/SOYADI
h; KOORDINATOR/SORUMLU
2 ARAST'RMAAC['ﬁm UZMANLIK | Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi
= KOO:EK;?J{?MRASSS&MLU Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
; BULUNDUGU MERKEZ Béliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD
g' DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
- TEMSILCISI
e ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GCOKMERKEZLI | ULUSAL 3
MERKEZLER = O [ BEUsLARARASI L]
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sonmez N
imza:
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EK-5:Sivas Numune Hastanesi Uygulama izni

SIVAS NUMUNE HASTANESD - SIVAS NLMLNE

HASTANES!
2203018 D42 . FITEINE - (ML . E 345
o - LMW TRR
( # }  SAGLIK BAKANLIGI ___
Ny SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGU
P NUMUNE HASTANESI
Say1:19448395-044 22032018

Konu: Anket Calismas: Fatma KARACALAR BINICi

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU'NE

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemgireligi Ana Bilim Dah Yuksek Lisans 6grencisi Fatma KARACALAR BINICI "
Kadinlann Dogumdan Sonra Kontraseptif Yontem Kullanma Durumlan ve Etkileyen
Faktorler” baghkl tez galiymas: kapsamindaki anket galigmasim 15 Mart 2018 - 01 Ekim 2018
tarthleni arasinda hastanemizde uygulamas: tarafimizdan uygun goriilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. E. Ertan TEMIZOZ
BASHEKIM

Evrakin elektrontk imzah suretine hitp:/'e-belge saghk.gov tr adresinden SeadfR00-3e65-423e-8af - bcSYTES5208 1 | kodu ile engebilirsine.
Bu belge 5070 say1ls elektronik imza kanum gore guvenli elektronik imza ile imzalanmustir
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi :Fatma KARACALAR BINICI

Dogum Yeri ve Tarihi :Sivas 14.04.1985

Medeni Hali :Evli

Yabanci Dil :Ingilizce

fletisim Adresi :Sivas Numune Hastanesi Kalite Y6netim Birimi
E-posta Adresi : f.karacalar@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise :Halil Rifat Pasa Lisesi,2003
Lisans :Sivas Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu,
2007

Is Tecriibesi

e Sivas Anadolu Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi-2007

e Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji Yogun Bakim 2007-2012

e Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Servisi 2012-2014

e Sivas Devlet Hastanesi Cocuk Acil-2014

e Sivas Devlet Hastanesi Poliklinik Sorumlulugu- Kalite Yonetim Birimi Birim
Calisani-2015

e Sivas Numune Hastanesi Kalite Yonetim Direktoru 2016- Halen
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